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V magistrskem delu sem skušala poiskati odgovore na vprašanja o pomenu, vlogi, 
financiranju centrov za usposabljanje, delo in varstvo v Sloveniji ter jih primerjati s primeri 
dobrih praks iz tujine. Učinkovit in kakovosten sistem vključevanja oseb s posebnimi 
potrebami potrebuje ustrezno zakonodajno ureditev. V nalogi je predstavljen zakonodajni 
okvir, ki je delno že zastarel. Na področju slovenske zakonodaje obstaja kar nekaj 
pomanjkljivosti in posledičen razkorak v primerjavi z zakonodajnimi okviri iz tujine. V razvitih 
državah usklajujejo reforme s smernicami OZN-a. 
V raziskovalnem delu naloge so bile uporabljene metode deskripcije, komparacije, 
statistične analize prihodkov socialnovarstvenih zavodov glede na vir financiranja. V 
nadaljevanju sem uporabila deduktivno in nato še zgodovinsko metodo pri predstavitvi 
CUDV Dobrna.  
Sistem financiranja socialnovarstvenih zavodov v Sloveniji je podoben kot v drugih državah 
Evropske unije; delno je financiran iz javnih sredstev (državnega in občinskega proračuna) 
in s prispevki uporabnikov socialnovarstvenih storitev, ki so vključeni v socialnovarstvene 
zavode. Ker se v tujini vedno bolj uveljavlja komercializacija tovrstne dejavnosti, bi bilo 
smiselno o bolj tržnem načinu financiranja razmišljati tudi pri nas, saj se soočamo s 
pomanjkanjem in vsakoletnim zmanjševanjem finančnih sredstev za opravljanje te 
dejavnosti.  
Zaradi pomanjkanja in zmanjševanja finančnih sredstev stanje ni primerno za uveljavljanje 
večjih sprememb. Imamo pa številne primere dobrih praks, ki ne potrebujejo dodatnih 
finančnih sredstev, temveč samo dobro organizacijo. V tujini se vedno bolj uveljavlja in 
zagotavlja bivanje v domačem okolju ali v bivalnih skupnostih. V procesu 
deinstitucionalizacije bi bilo smiselno zadržati organizacijsko strukturo in razpoložljive 
resurse (kader, opremo, finance) ter se bolj približati trendu gibanja v Evropi. 
Ključne besede: financiranje javnih zavodov, viri sredstev, osebe s posebnimi potrebami, 





English title: Analysis of the financing of the Slovenian institutions for 
training work and safety and comparison with foreing countries 
In the Masters thesis, I made an attempt to find answers to questions regarding the 
significance, role, and funding of centers for rehabilitation, education, work and care in 
Slovenia and compare them with examples of best practice in foreign countries. An effective 
and high quality integration system requires appropriate legislative regulation. The 
legislative framework presented in the thesis is partially outmoded. In the sphere of 
Slovenian legislation, there is a deficiency and consecutive discrepancy in comparison with 
legislative frameworks abroad. In developed countries, there is an ongoing process of the 
reconciliation of reforms along United Nations general guidelines.  
The methods of description, comparison, and statistical analysis of the incomes of social 
care institutions regarding the source of funding was used in the research part of the thesis. 
In continuation, a deductive and historical method was used in order to present the Dobrna 
center for rehabilitation, education, work and care. 
The funding system for social care institutions in Slovenia is similar to those of other 
European Union countries, in that it is partially funded from public funds (state and 
municipality budgets) and from the contributions of social care service users. Since there is 
more and more commercialization of social care coming into force, it will be reasonable to 
think about this market way of funding in a similar way in our country, where we are faced 
with insufficiency and a reduction in funding for social care activities every year. 
The current situation in Slovenia does not allow major changes for the better because of 
the deficiency of and a reduction in funds. We have numerous examples of good practice, 
which do not need additional funds, but only good organization. More and more residence 
in the wider community and in dedicated residential communities is being assured and put 
into force abroad. In the process of deinstitutionalization, it would be reasonable to retain 
organization structure and available resources (skilled employees, equipment, finances) and 
move closer to the European model.   
Key words: funding of public institutions, source funds, people with special needs, people 
with disabilities.  
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1 UVOD  
Izbrana je tema o računovodenju in virih financiranja javnih zavodov v Republiki Sloveniji s 
poudarkom na centrih za usposabljanje, delo in varstvo, v nadaljevanju CUDV. Izbrana tema 
se mi zdi zelo zanimiva, ker sem zaposlena kot računovodja v Centru za usposabljanje, delo 
in varstvo Dobrna (krajše Center). Srečujem se s planiranjem, pridobivanjem sredstev za 
poslovanje Centra ter porabo le-teh. Dejavnosti centrov za usposabljanje, delo in varstvo 
so financirane iz proračunske blagajne (državne in občinske), iz zdravstvene blagajne in 
drugih virov. V današnjem času se pojavlja vedno večja tendenca in želja po pridobivanju 
drugih virov, s pomočjo katerih centri uporabnikom zagotavljajo večjo kakovost bivanja. 
Možnosti za pridobitev dodatnih virov je zaradi gospodarske krize v državi vsako leto manj. 
Kljub temu centrom še vedno uspeva pridobiti dodatna finančna sredstva z izvajanjem tržne 
dejavnosti (priprava obrokov za zaposlene in zunanje abonente), s pošiljanjem vlog za 
pridobitev donatorskih sredstev (v blagovni ali denarni obliki), s pridobivanjem evropskih 
sredstev (izvajanje pripravništva preko evropskih socialnih skladov, sodelovanje na razpisih) 
ipd. 
Javni zavodi so na osnovi Zakona o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11), Zakona o 
računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99) in Pravilnika o razčlenjevanju in merjenju 
prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Uradni list RS, št. 134/03) razvrščeni 
med posredne proračunske uporabnike, ki vodijo poslovne knjige v skladu z Zakonom o 
računovodstvu in spadajo med določene uporabnike enotnega kontnega načrta. 
O posebnostih javnega zavoda Rogers razlaga naslednje (Rogers, 1995, str. 1): 
»Računovodske rešitve v javnih zavodih imajo nekatere posebnosti. Posebnosti se pojavljajo 
zaradi specifičnega položaja, saj jim država v določenem smislu omejuje samostojnost na 
vseh področjih, tudi na področju računovodstva. Pri dobrinah, ki jih zagotavljajo javni 
zavodi, je pridobivanje dobička podrejeno zadovoljevanju javnih interesov. Za družbo so le-
te velikega pomena, saj zagotavljajo želeni nivo družbene blaginje, od katerega je odvisna 
kvaliteta življenja. Prav zaradi njihovega pomena jim vsaka družba posveča veliko 
pozornosti. Javni sektor predstavljajo organizacije, ki jih v nasprotju z zasebnim sektorjem 
kontrolira javnost, in katerih dejavnost je zagotavljanje storitev, kjer dobiček ni primarni cilj 
delovanja.« 
»V Sloveniji so javni zavodi temeljna organizacijska oblika izvajanja negospodarskih javnih 
služb. Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91) statusno ureja vprašanja zavodov. Javni 
zavod je organizacijska oblika, preko katere država ali lokalna skupnost organizira javno 
preskrbo za svoje državljane oziroma občane. Tako lahko rečemo, da je javni zavod pravna 
oseba, katere temeljna dejavnost je opravljanje družbene dejavnosti.« (Čadež, 2003, str. 
3).  
V javnih zavodih je namen uresničevati idejo o javni službi. V povezavi z javno službo je 
morebiten ustvarjen dobiček (prihodki so večji kot odhodki), ki ga doseže javni zavod zaradi 
obstranskih dejavnosti (to so tržne dejavnosti), usmerjen nazaj v primarno 
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dejavnost. Z ustvarjenim dobičkom se ne more prosto razpolagati, ampak je potreben 
soglasje o porabi dobička, ki ga izda pristojno ministrstvo.  
Kot krovni zakon za javne zavode v Sloveniji z računovodskega vidika, velja Zakon o 
računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99). Sprejet je bil leta 1999, v uporabo je stopil leta 
2000. S tem zakonom so naredili razmejitve med pravnimi osebami javnega prava in 
pravnimi osebami zasebnega prava. Prav tako se je naredila razmejitev na tiste, ki vodijo 
poslovne knjige po Zakonu o gospodarskih družbah (Uradni list RS, št. 32/93) in Zakonu o 
gospodarskih javnih službah (Uradni list RS, št. 42/06) ter na tiste, ki svoje poslovne knjige 
vodijo po Zakonu o računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99) 
Pomanjkanje finančnih virov je prisotno v vseh sferah gospodarstva in tudi negospodarskih 
dejavnostih, še posebej lahko ob tem izpostavimo pomanjkanje sredstev za financiranje 
nepridobitnih dejavnosti. Posebnega pomena je tudi ugotavljanje uspešnosti poslovanja 
javnih zavodov, ki opravljajo nepridobitno dejavnost. Z merjenjem učinkovitosti in 
uspešnosti v organizacijah se ukvarjajo povsod po svetu, pri tem mora biti izvedeno 
ustrezno ocenjevanje in preverjanje organizacije z več vidikov, kot družbeno enoto, kot 
gospodarsko enoto, kot finančno enoto … Merjenje gospodarnosti je za javni zavod 
izrednega pomena, saj pove, višino stroškov za izvedeno storitev. Glede na ugotavljanje 
poslovne uspešnosti in gospodarnosti, se ugotavlja razlika, ki pove, kaj se pričakuje in 
realnim stanjem.   
Poseben problem predstavlja pomanjkanje sredstev za financiranje programov 
institucionalnega varstva oseb z motnjo v duševnem razvoju in invalidnih oseb, s katerimi 
delajo v CUDV Dobrna. Zato bo v prihodnje potrebno poiskati nove vire financiranja in najti 
nove možne oblike skrbi za osebe z motnjo v duševnem razvoju in invalide, ki sami niso 
zmožni samostojnega življenja. V svetu se pojavlja trend zmanjševanja institucionalnega 
varstva, t.i. deinstitucionalizacija, kar pomeni, da se tistim, ki bi sicer potrebovali 
institucionalno varstvo, ponudi pomoč v domačem okolju s pomočjo osebnih asistentov, 
pomočnikov, kakor pač že imenujejo te, ki pomagajo osebam z motnjo v duševnem razvoju 
in invalidom v posameznih državah. Tudi pri nas bo potrebno iti v tej smeri, saj je denarja 
vedno manj, pa tudi stroka zagovarja oskrbo v domačem okolju. Zato bom predstavila 
primere dobre prakse iz tujine, predstavila bom načine financiranja sodobnih načinov 
varstva za osebe z motnjo v duševnem razvoju ter poskusila te primere prenesti v slovenski 
prostor. Kot zaposlena v tem sektorju opažam, da sedanji sistem verjetno ne bo vzdržal, 
zato bo potrebno tudi na tem področju dati večji poudarek tržni naravnanosti, saj je 
nemogoče pričakovati, da bo država kot sedaj financirala te storitve tudi v prihodnje.  
Namen naloge je, da na podlagi literature ter delovnih izkušenj proučim računovodenje 
javnega zavoda, vire financiranja in strukturo prihodkov po financerjih na primeru socialno 
varstvenega zavoda za usposabljanje ter naredim primerjamo le-teh z ostalimi CUDV-ji v 
Republiki Sloveniji. Prav tako želim analizirati, kako je področje varstvenih in delovnih 
centrov urejeno v tujini ter na kakšen način se podobni centri v nekaterih tujih državah 
financirajo.  
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Cilji naloge:  
• Analizirati glavne značilnosti računovodenja v organizacijah, ki se ukvarjajo z 
varstveno dejavnostjo za invalide; gre za javne nepridobitne organizacije. 
• Ugotoviti gibanje strukture virov financiranja CUDV-jev v Sloveniji ter natančneje 
analizirati financiranje od leta 2012 do leta 2014. 
• Narediti primerjalno analizo financiranja slovenskih CUDV-jev s podobnimi 
organizacijami v tujini. 
• Predlagati ukrepe, s katerimi bi lahko izboljšali finančno poslovanje slovenskih CUDV-
jev, predvsem iz vidika načinov financiranja. 
 
V magistrski nalogi sem proučila računovodenje in vire financiranja javnih zavodov, ki 
izvajajo program socialnega varstva, vzgoje in izobraževanja otrok in mladostnikov ter 
program institucionalnega varstva odraslih oseb. 
V nalogi sem podrobneje predstavila financiranje javnih zavodov v Sloveniji, s poudarkom 
na socialno varstvenih zavodih, njihovo strukturo virov financiranja od leta 2012 do leta 
2014. 
V magistrski nalogi sem preverjala naslednje hipoteze: 
H1: Viri financiranja dejavnosti CUDV-jev v Sloveniji od leta 2012 do leta 2014 večinoma 
izhajajo iz državnega proračuna in se med seboj bistveno ne razlikujejo. 
Hipotezo sem preverila s pomočjo javno objavljenih letnih poročil, na podlagi analize 
prihodkov po financerjih. Posebnost CUDV-jev je, da imajo s strani ustanovitelja (MDDSZ 
predpisano enotno obliko letnega poročanja, zaradi česar so podatki dostopni in primerljivi. 
H2: V tujini podobni zavodi, ki se ukvarjajo z varstveno dejavnostjo za invalide, izgubljajo 
na pomenu, saj dajejo večji poudarek individualni oskrbi, ki je bolj tržno naravnana. 
Hipotezo sem preverila na podlagi analize poročil, ki sem jih za posamezne primerjane 
države našla na svetovnem spletu. 
Teoretični del naloge temelji na zakonodaji, domači in tuji literaturi, internetnih virih in 
internih aktih Centra. Pri iskanju literature in virov sem si pomagala s knjižničnim 
informacijskim sistemom in internetom, pri čemer sem večino literature našla s pomočjo 
naslednjih ključnih besed: nepridobitne organizacije, centri za usposabljanje, delo in 
varstvo, viri financiranja, računovodstvo, invalidske organizacije – primerjalna analiza. 
Pri pisanju magistrskega dela sem uporabila naslednje metode: 
• metodo deskripcije, saj opisujem dejstva, procese in pojave; 
• metodo komparacije, s katero sem povzela že splošno znana spoznanja, opazovanja 
in stališča drugih avtorjev; 
• metodo analize, saj sem analizirala prihodke po financerjih; 
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• metodo statističnih obdelav, ki sem jo uporabila pri prikazovanju z grafikoni, 
izračunanimi kazalniki in strukturami;  
• deduktivno metodo, saj sem iz splošnih stališč prihajala do konkretnih posamičnih 
sklepov;  
• zgodovinsko metodo, ki sem jo uporabila pri predstavitvi CUDV Dobrna.  
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2 VARSTVENI IN DELOVNI CENTRI V SLOVENIJI IN 
EVROPSKI UNIJI 
V tem poglavju je prikazan razvoj in prvi zametki današnjih varstveno-delovnih centrov v 
Sloveniji, pomen in vloga ter primerjava s tujino. Predstavljeni so pogoji in postopki za 
vključitev v zaposlitvene programe, kakšne dejavnosti opravljajo varstveno-delovni centri, 
problemi s katerimi se srečujejo ter cilji delovanja.  
2.1 VARSTVENI IN DELOVNI CENTRI V SLOVENIJI 
»Prve organizirane oblike skrbi za osebe z duševno prizadetostjo zasledimo v Sloveniji že v 
letu 1900, ko so takratne redovnice uršulinke v svojem samostanu v Ljubljani odprle prvi 
izobraževalni oddelek za otroke (lažje duševno prizadete ali otroke z učnimi težavami). 
Dejanske oblike družbene skrbi za duševno prizadete so se začele v petdesetih letih z 
ustanovitvijo nekaterih zavodov in z razvojem takratnega posebnega šolstva. Največje 
vsebinske in količinske spremembe so nastale med letoma 1960 in 1989, ko se je v Sloveniji 
pričelo z organiziranim ukvarjanjem s predšolsko obravnavo otrok z motnjami v duševnem 
razvoju, v to obdobje pa sodi tudi ustanovitev prvega varstveno-delovnega centra za odrasle 
z duševno prizadetostjo zmerne in težje stopnje.« (Jereb, 2001, str. 36). 
Tukaj je tudi začetek, ko se je prvič izpostavilo vprašanje problema posebnosti potreb oseb 
z motnjo v duševnem razvoju in invalidnih oseb. Posnemali so jih starši in strokovno osebje. 
Jereb razlaga (Jereb, 2001, str. 36): »Pobuda za spremembe je bila torej predvsem v rokah 
staršev, ki so bili najprej združeni v republiškem društvu, pozneje pa v občinskih ali 
medobčinskih društvih ali v njihovi zvezi.» 
Z zakonom o družbenem varstvu odraslih duševno prizadetih oseb Uradni list SRS, št. 
41/83), ki je stopil v veljavo še v bivši domovini, so se začeli pospešeno razvijati oddelki v 
okviru delavnic, ki so zagotavljali delo pod posebnimi pogoji kamor so se vključevale 
invalidne osebe z motnjo v duševnem razvoju (Cimperman, 2008). 
Še danes je tako, da, ko oseba dopolni osemnajst let, se ji prizna pravica do nadomestila 
za invalidnost. Hkrati pridobijo možnost, da se vključijo v VDC, lahko v celodnevno ali 
dnevno obliko bivanja. Zdravstveno zavarovanje jim ohranja enake pravice kot so jih imeli 
do svoje polnoletnosti. S tem zakonom se jim je uredil status, prinesel jim je večjo sigurnost 
na ekonomskem področju (Lukač, 2005). 
Okrog leta 1968 je bil ustanovljen eden izmed prvih Demonstracijsko eksperimentalnih  
centrov v Ljubljani, skrajšano DEC. Ustanovljen je bil s strani Republiškega odbora društva 
za pomoč duševno prizadetim osebam. Izvajali so dnevno varstvo in zaposlovali odrasle 
osebe z motnjo v duševnem razvoju in invalidne osebe. Delavnica se je kmalu preimenovala 
v VDC Tončke Hočevar, ki še vedno opravlja svojo prvotno dejavnost (Cimperman, 2008). 
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Pojavila se je vedno večja nuja nuditi pomoč invalidnim osebam ter njihovim svojcem, pri 
čemer so pomagale rešitve strokovnjakov s tega področja. Tako so se začele oblikovati nove 
vsebine in oblike dela, saj se je v centrih kmalu pokazalo, da samo varstvo in zaposlovanje 
ne zadostujeta. Vedno bolj se je kazala nuja po celovitejšem skrbstvu za invalide. Te 
konceptualne spremembe so pripeljale do novih zakonskih predpisov in dopolnitve starih 
zakonov, ki so takrat veljali. Zakon o socialnem varstvu (Uradni list RS št. 3/07) prvi opredeli 
v 16. členu, da so vključene v institucionalno varstvo vse oblike pomoči v zavodu: bivanje, 
organiziranje prehrane, varstvo, zdravstveno varstvo, vzgoja in priprava za življenje, 
usposabljanje, oskrbo in vodenje. Ker zakon določa, da je ustanoviteljica Republika 
Slovenija, mora zagotoviti, da se v organizirane oblike varstva vključujejo vsi tisti, ki to 
potrebujejo, omogočiti mora pogoje za delovanje in bivanje, ki so enakovredni ostalim ter 
invalidom dati možnost, da izberejo tisto obliko varstva, ki jim najbolj ustreza gleda na 
njihove specifične potrebe in sposobnosti. To je pripeljalo veliko sprememb na področju 
socialnega varstva in bistveno je, da se je zagotovilo najbolj enakovreden položaj za vse, 
neglede na to kje in v kakšnem okolju živijo (Cimperman, 2008). 
Po Zakonu o socialnem varstvu so v Sloveniji ustanovljeni posebni socialno varstveni zavodi 
za odrasle duševno in telesno prizadete osebe, ki opravljajo obliko institucionalnega varstva. 
V 52. členu je opredeljeno, da varstveno-delovni centri opravljajo naloge vodenja in varstva 
ter organizirajo zaposlitev pod posebnimi pogoji za duševno in telesno prizadete odrasle 
oseb ter pomoč na domu družinam duševno in telesno prizadetih oseb.  
Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, št. 45/10) 
razlaga, da so storitve vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji delujejo v korist 
uporabnika. Uporabnikom morajo omogočati, da lahko ohranjajo pridobljene spretnosti, da 
lahko dopolnjujejo znanja, da spoznavajo socialne in delovne navade, da uresničujejo 
individualne želje, ideje ter spodbujajo čut za samopotrjevanje in koristnost.   
Kukova in ostali so povedali o bivanju v socialnovarstvenih institucijah (Kukova in ostali, 
2005, str. 94): »Bivanje se torej izvaja v opremljenih in ogrevanih prostorih v skladu s 
pravilnikom, ki ureja tehnične pogoje za izvajanje socialnovarstvene storitve vodenja, 
varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji ter za izvajanje institucionalnega varstva 
uporabnikov te storitve. Bivanje vključuje tudi pogoje za izvajanje osebne higiene ob 
uporabi toaletnih sredstev in sanitetnega materiala, po potrebi pa zagotavlja splakovanje 
oziroma pranje osebnega perila. Vključuje tudi čiščenje prostorov. V okviru prehrane so 
uporabniku v skladu z njegovim zdravstvenim stanjem dnevno zagotovljeni topli obrok in 
osnovni napitki. Tehnična oskrba pomeni vzdrževanje prostorov in okolice, prevozi pa 
zajemajo organizacijo prevozov v zvezi s prihodom in odhodom uporabnikov ter dovozom 
in odvozom prehrane. Za prihode in odhode uporabnikov se praviloma uporabljajo javna 
prevozna sredstva. V primeru, da ni organiziranega javnega prevoza ali pa ga uporabnik ni 
sposoben uporabljati, se prihodi in odhodi organizirajo s prevoznim sredstvom izvajalca, z 
najemom prevoznega sredstva ali pa s sklenitvijo pogodbe o izvajanju prevozov s fizično 
oziroma pravno osebo.« 
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»Usmerjeni so lahko le v programe za usposabljanje in VDC-je. Zaposlijo se lahko le, če se 
odrečejo statusu, s čimer pa izgubijo pravice, ki jim po omenjenem zakonu pripadajo, 
vključno z denarnimi nadomestili.« (Kukova in ostali, 2005, str. 27). 
Kukova in ostali razlagajo (Kukova in ostali, 2005, str. 18): »Odrasle osebe s statusom 
invalida so po Zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb avtomatično 
označene kot nesposobne za plačano delo in se na Zavodu za zaposlovanje ne morejo 
prijaviti kot iskalci zaposlitve. Imajo le pravico do vodenja, varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji ter prejemajo socialne dodatke.« 
Ključen dokument za osebe s posebnimi potrebami je Nacionalni program socialnega 
varstva. V Državnem zboru Republike Slovenije ga potrdijo vsakih nekaj let. Nacionalni 
program je ključen dokument za socialno varstvo za osebe s posebnimi potrebami. V njem 
so opredeljene storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji in problematika 
institucionalnega varstva odraslih oseb s posebnimi potrebami.  
2.2 IZSLEDKI O PROBLEMATIKI CENTROV ZA DELO IN VARSTVO 
INVALIDOV V SLOVENIJI 
Izvedena je bila študija o problematiki varstveno-delovnih centrov v Sloveniji. Pomembnejši 
izsledki problematike so: 
• Beleženje in prikazovanje varstveno-delovnih centrov v Sloveniji se izvaja po dveh 
različnih metodah. Prva metoda je povzemanje podatkov na državni ravni, ki beleži vsako 
dislocirano enoto (DE) posebej. Takšnega načina se poslužuje  Statistični urad Republike 
Slovenije. Drugačen način pa povzema Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in 
enake možnosti, ki pa šteje le varstveno-delovne centre glede na sedež. Glede na navedeno, 
predlagajo, da Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti ter Statistični 
Urad Republike Slovenije medsebojno uskladita štetje varstveno-delovnih centrov in jih 
enako navajata. 
• Pomembno je, da število varstveno-delovnih centrov v Sloveniji upada zaradi 
preoblikovanja, naraščajo pa lokacije, kjer se izvajajo storitve varstva, vodenja in zaposlitve 
pod posebnimi pogoji. Centralizirano upravljanje ima tudi odklonilne posledice, saj oddaljuje 
upravljalne procese od samega mesta izvajanja storitve ter tako preprečuje delovanje 
svojcem in uporabnikom pri odločevanju. V prihodnosti bi bilo smiselno mrežo varstveno-
delovnih centrov razširiti tako, da bi bili enakomerno razporejeni glede na celotno Slovenijo. 
S tem bi se zapolnili prazni prostori na mreži. Takšna razporeditev bi omogočila, da se lahko 
svojci v večji meri vključujejo in tudi lažje in bolj identificirajo z varstveno-delovnim centrom. 
Prav tako bi center dosegel večjo integriteto v lokalno skupnost. Bivanje v enotah, ki so 
manjše, imajo prednost v tem, da omogočijo večjo osebno predstavitev uporabnikov. Mreža 
socialno-varstvenih centrov, ki je bolj enakomerno razvejana, ponuja večjo možnost, da si 
uporabniki sami izberejo center in s tem pridobijo pregled nad sostanovalci. 
• V Sloveniji se letno povečuje število uporabnikov, ki koristijo storitve v varstveno-
delovnih centrih, v povprečju za 115 oseb. Vzrok za povečevanja števila uporabnikov je 
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vedno starejše prebivalstvo v Sloveniji, ni dovolj možnosti za druge oblike pomoči in 
podpore ter drugačnih zaposlitev. Za rešitev je ključnega pomena povečana in pestrejša 
ponudba programov, sodelovanje v programih socialnega vključevanja ter udeleževanje v 
zaščiteno in podporno zaposlovanje. 
• Glede na zanimanje, ki je večje kot ponudba imamo v Sloveniji precejšnje prostorske 
stiske. Hkrati bi se velik del populacije, ki se vključuje v varstveno-delovne centre, ob 
primernem alternativnem naboru ponudbe, vključil v druge programe s socialnega in 
zaposlitvenega področja.  
• Od spremembe Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev 
(Uradni list RS, št. 52/95) leta 2004, so bila zaznana strukturna sprememba uporabnikov 
glede na kategorizirano oviranost.  Povečevati so se začeli uporabniki, ki imajo druge 
motnje, npr. osebe, ki imajo rehabilitacijo po nezgodni poškodbi glave ter uporabniki, ki 
imajo težjo motnjo v duševnem razvoju1.   
• V varstveno-delovnih centrih število uporabnikov stalno narašča in s tem se 
konstantno spreminja razmerje uporabnikov po obliki varstvenih storitev. Glede na podatke 
iz Statističnega urada se je struktura števila uporabnikov glede na dnevno varstvo in 
institucionalno varstvo spreminjala, kar je razvidno v tabeli 1: 
Tabela 1: Struktura uporabnikov v varstveno-delovnih centrih v letih 2006-
2013 po vrsti vključitve  
 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Dnevno varstvo 72,44 71,42 69,23 70,38 69,65 68,95 67,84 67,80 
Institucionalno varstvo 27,56 28,58 30,77 29,62 30,35 31,05 32,16 32,20 
Skupaj 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 
Vir: Statistični urad RS (2015) 
Takšen trend nam kaže, da so uporabniki v lokalni skupnosti deležni premalo pomoči, ker 
pa centri takšno pomoč nudijo, se tudi vidi trend naraščanja vključenosti uporabnikov v 
institucionalno varstvo. Večja vključenost v institucionalno varstvo pa nakazuje vedno večje 
povpraševanje po zdravstvenih storitvah v sami instituciji in s tem pomanjkanje 
zdravstvenega osebja v VDC-jih. 
• Tabela 2 prikazuje, starostno strukturo uporabnikov storitev varstveno-delovnih 
centrov stara. Ker se uporabniki v varstveno-delovnih centrih starajo, je lahko to tudi zaradi 
globalnega staranja prebivalcev. V preteklosti se je osebe z motnjo v duševnem razvoju 
manj razvrščalo, zato je bilo posledično manj vključevanja v VDC-je. Ob predpostavki, da 
se delež uporabnikov, ki so vključeni v institucionalno varstvo povečuje, lahko povzamem, 
da so VDC-ji nekako prevzeli vlogo socialno-varstvenih zavodov. Prav to pomeni večanje 
potreb po zdravstvenih storitvah, prav tako so starejše osebe deležne večje pozornosti, kar 
                                        
1 Glede na stopnjo motnje v duševnem razvoju ločimo lažjo, zmerno, težjo in težko motnjo v 
duševnem razvoju. 
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se tiče same nege, spremstva, zato bi bilo bolj primerno starejšo populacijo vključiti v 
kombinirane ali posebne domove. Zaradi prevelike zasedenosti to ni izvedljivo. Posledica je, 
da se s tem onemogoči dostopanje do storitev, ki jih ponujajo varstveno-delovni centri 
(vodenje, varstvo in zaposlitev pod določenimi pogoji),  istočasno  so pa v varstveno-
delovne centre vključen uporabniki, ki bi bili primernejši za drugačno obliko varstva.  
Tabela 2: Število uporabnikov v varstveno-delovnih centrih v letih 2006-2013 
po starosti 
  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Starost 15-17 let 2 1 1 2 2 5 5 0 
Starost 18-25 let 491 456 390 407 373 339 274 221 
Starost 26-35 let 1.064 1.058 1.257 1.213 1.196 1.216 1.166 1.123 
Starost 36-45 let 639 677 821 847 881 962 982 1.034 
Starost 46-55 let 295 305 392 385 429 454 519 548 
Starost 56 let ali več 96 124 155 184 196 222 254 270 
Starostne skupine - SKUPAJ 2.587 2.621 3.016 3.038 3.077 3.198 3.200 3.196 
Vir: Statistični urad RS (2015) 
• Vseživljenjsko učenje je eden izmed izobraževalnih dejavnosti, ki jih izvajajo v 
varstveno-delovnih centrih. Cilj je ohraniti in nadgraditi pridobljene spretnosti. Drugi je 
uporaba računalnika in interneta. Izvajajo tudi prostočasne dejavnosti, ki so povezana s 
športom (rekreacija, priprave na tekmovanja, tekmovanja) in glasbo (izvajanje glasbe, 
petje, ples). Hkrati se vključuje individualne vsebine, ki omogočajo posameznikom, da sami 
izberejo dejavnosti v okolju. 
• Prehajanje iz rednega programa v integrirano zaposlitev je zelo majhna. Vzroki so v 
premajhnem razpisu integrirane zaposlitve.  
• Še vedno ostaja kar 39 % oseb, ki imajo status invalida in niso vključeni v noben 
program socialnega varstva. Za mnoge izmed teh je primerna pomoč na domu (pomoč pri 
vsakodnevni mobilnosti) ter dnevni obiski v VDC-jih. 
• Glede na dostopne podatke varstveno-delovnih centrov in centrov za socialno delo 
je čakalna vrsta za vpis v VDC-je dolga. Ena izmed možnih rešitev bi bila večja ponudba 
storitev izven okvirov institucionalnih storitev in razširitev ponudbe na področju dnevnih 
programov. S tem načinom bi zmanjšali pritisk na varstveno-delovne centre. Če se ne bo 
razširila ponudba, se bo morala močno povečati storitev pomoč na domu in ostali načini 
individualiziranih podpor, kot so osebna asistenca, druženje, spremljanje in drugi. 
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Grafikon 1: Povečevanje števila vključenih oseb v varstveno-delovne centre v 
letih 2007 do 2012 
Vir: Statistični urad RS (2015) 
Trenutno stanje ostaja dokaj nespremenjeno na področju varstveno-delovnih centrov. Med 
letoma 2007 in 2012 so se dodeljevala sredstva za širitev in vključevanje uporabnikov v 
storitve varstveno-delovnih centrov. V letih 2013, 2014 in 2015 ni bilo zagotovljenih novih 
sredstev za širitev dodatnih prostih mest za vključitev v varstveno-delovne centre, med tem 
ko se je v zadnjih letih stalno širila mreža zaposlitvenih centrov oz. so se povečevala 
sredstva za nova mesta v obstoječih zaposlitvenih centrih. V letu 2015 je bilo zagotovljenih 
sredstev za 30 novih zaščitenih delovnih mest. Tudi v oddelke posebnega programa vzgoje 
in izobraževanja mladostnikov, starejših od 18 let, je bilo leta 2005 vključenih 25 % vse 
populacije, vključene v posebni program vzgoje in izobraževanja, v letu 2015 pa je število 
narastlo na 40 % te populacije (Center Janeza Levca, 2015). 
V letu 2015 je bi predviden sprejem novega Zakona o socialnem vključevanju, ki bi 
nadomeščal Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb. Vendar do 
tega ni prišlo; pričakuje se, da bo zakon vložen v zakonodajno proceduro naslednje leto. 
Predlog novega zakona naj bi omogočal lažje vključevanje invalidnih oseb na trg delovne 
sile, s čimer bi se razbremenilo tudi finančno breme na strani državi. 
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2.3 DELOVANJE VARSTVENIH IN DELOVNIH CENTROV V TUJINI – 
PRIMER AVSTRIJE IN NEMČIJE 
Avstrija in Nemčija dajte večjo podporo neformalnim in nezaprtim strukturam. Zelo je 
razvita mreža za pomoč, ki delno spada pod javno mrežo. Programi in projekti temeljijo na 
lastnem delu. Pomemben je lasten prispevek in samopomoč, ki se izvaja med različnimi 
združenji in civilno iniciativo. Eno takšno zelo znano združenje je Združenje za življensko 
pomoč ali Lebenshilfe. 
Wolfgang (1999) razlaga, da je v načelih programa Lebenshilfe pomembna skrb za družine 
skozi celotno življenjsko obdobje. Delo je usmerjeno v osebe, ki imajo motnje v duševnem 
razvoju in v njihove svojce. Združujejo se starši, svojci in prijatelji, ki pomagajo delati na 
zagotavljanju kvalitete bivanja in življenja oseb s posebnimi potrebami ter njihove bližnje. 
Društvo pomaga pri zelo različnih storitvah osebam z motnjo v duševnem razvoju, invalidom 
in njihovim svojcem. 
Wolfgang pravi, da je društvo Lebenshilfe kot pomočnik in zagotavlja »pomoč pri zgodnji 
predšolski obravnavi otrok z motnjo v duševnem razvoju, pripravljanje na vstop v šolo ali v 
specialno šolo, specialno pedagoške dnevne centre, delavnice, stanovanjske skupnosti, 
varovana stanovanja, integracijsko pomoč in podporo v prostem času, izobraževanje 
odraslih, pedagoško ali negovalno razbremenitev družine, oskrbo za krajši čas, pomoč v 
krizi, svetovanje glede socialnih vprašanj, dedovanja in vprašanj financiranja, skupine za 
samopomoč za svojce otrok z duševnimi motnjami.« (Wolfgang, 1999). 
Tako lahko razberemo, da v sosednji Nemčiji in Avstriji takšna društva ponujajo ogromno 
storitev, ki imajo namen pomagati osebam s težavami v duševnem razvoju, da živijo v svoji 
družini, v svojem okolju čim dlje. Ko se zgodi, da invalidna oseba ali oseba z motnjo v 
duševnem razvoje iz objektivnega razloga nima možnosti ostati v matičnem socialnem 
okolju, se poiščejo možne rešitve v lokalnem okolju skupaj z osebo. Poglaviten cilj društva 
je, da osebe z motnjo v duševnem razvoju in invalide, ki potrebujejo pomoč, živijo svoje 
življenje čim bolj normalno od zgodnjega otroštva do visoke starosti, ter da se čim bolj  
samostojno vključujejo v lokalno življenje. V Sloveniji bi lahko primerjali z društvom Sožitje, 
ki je nepridobitna in prostovoljna organizacija, ki skrbi za pomoč osebam, ki imajo motnje 
v duševnem razvoju, njihove starše ter člane družin in društvo Sonček, ki nudi podporo in 
pomoč invalidnim osebam, svojcem ter strokovnim delavcem. Bistvena razlika med 
slovenskimi društvi je v tem, da posvečajo skrbstvo povečini osebam, ki bivajo v matičnih 
družinah. Osebe, ki živijo v institucijah v celodnevnih oblikah bivanja, se praviloma ne 
obračajo na njih, saj so prepuščeni strokovnemu osebju, ki ga imajo zavodi in druge službe. 
V nemškem Lebenshilfe je videti, da večino dela opravijo svojci in prostovoljci. Mreža 
varstveno-delovnih centrov v Nemčiji in Avstriji je v večjem delu zagotovljena s strani 
društva Lebenshilfe, v Sloveniji pa v okvirih države. Osnovno merilo za pogoje, v katerih 
bivajo osebe z motnjo v duševnem razvoju in invalidne osebe, bi morala biti individualna 
skrb in individualna obravnava kot pogoj za razvijanje kvalitetnih in strokovnih načinov 
izvajanja storitev. Individualna obravnava bi morala biti vedno obravnavana kot prioriteta. 
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Splošno gledano glede stanja in odnosa do invalidnih oseb in oseb z motnjami v duševnem 
razvoju je lahko ocena pozitivna in optimistična, ko pa gledamo uporabnika, pa se izstopa 
dejstvo, da te osebe in njihove družine želijo rešiti probleme danes. To nas sili v nenehne 
aktivnosti, zviševanja kriterijev in spremenjenega odnosa. Strokovnjaki, ki delujejo na 
področju duševnega zdravja opazijo, da se v Sloveniji pojavlja premik iz tako imenovanega 
medicinskega modela obravnave v humanistični model ali psihosocialni model. Te 
spremembe posledično pomenijo in zahtevajo drugačno obravnavo v institucionalnih 
oblikah. Velik poudarek je na razvoju neinstitucionalne oblike obravnavanja invalidnih oseb 
ali oseb z motnjo v duševnem razvoju. Takšen način obravnave je v razvitejših državah EU 
že prisoten. Tudi v Sloveniji so že uveljavljeni podobni pristopi. Pomembno področje je samo 
zagovorništvo, samopomoč za svojce, uvajanje v življenje v lokalni skupnosti, stanovanjske 
in bivalne skupnosti v lokalnem okolju, vključevanje v socialno okolje, vključevanje v 
delovna mesta, zagotavljanje enakosti, integracija,  krepiti in razvijati znanja in veščine, 
individualno izražanje, organizacija področja kulture, pomoč pri informiranju itd. 
2.4 CILJI DELOVANJA DELOVNIH IN VARSTVENIH CENTROV ZA 
DUŠEVNO MOTENE 
Potrebe in želje uporabnikov varstveno-delovnih centrov se konstantno spreminjajo. Zato 
ni nič nenavadnega, da se temu prilagaja tudi vizija centrov. Zaradi tega se tudi konstantno 
izvajajo novosti, ki izboljšujejo osebje in njihovo delo z osebami, ki imajo motnjo v 
duševnem in telesnem razvoju. Novejši pristopi zagovarjajo načela, ki se v čim večji meri 
približujejo »normalnemu načinu življenja«, to so predvsem enake možnosti za 
zaposlovanje, politična in druga vključevanja, vseživljenjsko učenje, pomemben je 
posameznik kot individualna oseba. 
Prvotno so se s pomen vključevanja v »normalno življenje« začeli ukvarjati v 70-ih letih v 
Skandinaviji. Prvi, ki je utemeljil normalizacijo, je bil Američan Wolf Wolfensberger, ki je 
poskušal definirati sam pojem. S tem se je na več področjih institucionalnega oskrbovanja 
oseb s posebnimi potrebami in invalidi,  pokazalo, da niso vezani na neka specifična 
področja, ampak, da jim poskušajo nuditi normalne pogoje.  
Teoretična opredelitev je bila izbrana teorija o stigmatiziranju. Na teh predpostavkah so se 
izdelale zahteve normalizacije, ki so podale takšne postopke, da so pripeljali do 
zmanjševanje negativnih označb, stigem. S tem se je dopustilo čim bolj običajno bivanje 
(Krajnčan, 1998).  
Wolfensberger razlaga pojem normalizacije kot ustvarjati pogoje za življenje, ki so vsaj 
takšni, kot jih imajo povprečni državljani. 
Lačen navaja naslednje o osnovnih pogojih, ki zagotavljajo normalizacijo (Lačen, 2001, str. 
46−47): »Osnovni pogoji, ki zagotavljajo normalizacijo življenja oseb z motnjo v duševnem 
razvoju so: 
• majhna kapaciteta: kjerkoli že bodo živele osebe z motnjo v duševnem razvoju, 
naj bi to bilo v majhnih kapacitetah; 
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• ločitev bivalnih funkcij: življenje oseb z motnjo v duševnem razvoju mora 
potekati na različnih lokacijah (bivanje, delo, zabava idr.); 
• specializacija: zaradi svoje drugačnosti osebe z motnjo v duševnem razvoju 
poleg splošnih potrebujejo tudi posebne (specializirane) usluge (zdravstvene, 
edukacijske, komunikacijske idr.); 
• kontinuiteta: ob novih strokovnih spoznanjih in bolj humanem odnosu do oseb z 
motnjo v duševnem razvoju se bodo postopoma opuščale stare in utrjevale nove 
metode, vsebine in oblike dela. Ničesar pa ne zavrzimo, če še nismo razvili 
novega, ker bi s tem naredili osebam z motnjo v duševnem razvoju najslabšo 
uslugo; okolje je le eden izmed pogojev normalizacije. Poudarjati samo 
integracijo brez upoštevanja drugih pogojev normalizacije je nestrokoven in 
nehuman odnos do oseb z motnjo v duševnem razvoju.« 
Način normalizacije, po Drechlerju je teorija, ki ni osredotočena na več oblik motenj, ampak 
na višino pomoči, ki jo potrebuje oseba z motnjo v duševnem razvoju. Osebe, ki imajo težjo 
motnjo v duševnem razvoju2 potrebujejo za večjo podporo in pomoč v primerjavi z osebami, 
ki imajo lažjo, zmerno ali težko motnjo v duševnem razvoju. Pomembno pri normalizaciji je, 
da se naredijo in izberejo ustrezni pogoji v okolju, ki prizadetim osebam omogoči čim višjo 
možnost, da so samostojni. Pri vsem se ne sme zanemariti pomen ekonomske varnosti za 
posameznika (Drechsler, 2001). 
Inkluzija je pojem, ki se je uveljavil v tujini. Pri nas veliko ljudi ne vedo kaj to pomeni, ker 
inkluzija nima uradnega slovenskega prevoda. Inkluzija je v bistvu ni sopomenka 
integracije. Inkluzija poudarja, da se okolje prilagodi posamezniku, integracija pa, da se 
mora posameznik prilagajati okolju, v katerega se vključuje. Sprejemanje drugačnosti 
posameznika in prilaganje posamezniku je bistvo inkluzije. Pogosto se dogaja, da se 
obremenjuje z mislijo, kako bodo drugi sprejeli posameznika, ki ima motnjo v duševnem 
razvoju.  
O konceptu inkluzije pravi Krajnčan tako(Krajnčan, 2006): »Koncept inkluzije je v 90-ih letih 
nadgradil koncept integracije. Na mednarodni konferenci Unesca leta 1990 na Tajskem, ki 
se je odvijala v okviru programske misli »Izobraževanje za vse«, so prvič uporabili izraz 
inkluzija namesto integracija. Izraz izvira iz latinske besede inclusio, ki pomeni vključitev, 
vključek, sklenjenost, pripadanje, spadanje.« 
Koncep inkluzije se predstavlja na več načinov. Ponazarja in vključuje neenotnosti, 
neenakost, različnost. Okolje je skupek različnih spolov, različnih kultur, različnih jezikov, 
različnih etičnih načel, različnih verstev, različnih oblik družine, različnih socialnih položajev. 
Poleg različnost, se pri inkluziji mora upoštevati sposobnost posameznika in njegove 
omejitve. Iz tega izhaja, da je različnost, heterogenost normalna, zato je težko določiti mejo 
enakosti ali različnosti (Hinz, 2008).  
                                        
2 Glede na stopnjo motnje v duševnem razvoju ločimo otroke z lažjo, zmerno, težjo in težko motnjo 
v duševnem razvoju. 
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Po Culhamu (2003) je inkluzija več kot tradicionalno razlikovanje med invalidno osebo in 
med osebo, ki je brez ovire. Pomembna so dejanja, ki so naloga vseh ljudi in ne samo tistih, 
ki imajo motnjo ali kakšno drugo oviro.  
Renzaglia, Karvonen, Drasgow in Stoxen (2003, str. 2) pravijo, da je inkluzija logična analiza 
načel, ki so podlaga za odnose med okolico, skupnostjo in vključevanju vsakogar, ki je 
različen. Drugačnost je potrebno spoštovati in se tako naučiti sprejemati drugačne. Inkluzija 
pomeni celotno sliko življenja, okolje, prostor, način življenja, v katerega so posamezniki 
vključeni kot dejavni akterji v odločanju o svojem življenju. Inkluzija poudarja možnosti za 
dosego kvalitetnejšega načina življenja z: 
• spodbujanjem posameznikov, naj prevzamejo individualno odgovornost za 
izboljšanje načina življenja; 
• pomočjo posameznikom, da si življenje dopolnjujejo z izbiranjem boljših možnosti; 
• iskanjem možnosti, da bi posamezniki znali upravičevati svoje želje, zanimanje. 
Škerjančeva (2004) meni, da možnost vplivati na spremembe, ne pomeni imeti odločilne 
besede, ampak, ko se piše individualni program posameznika, se mu zagotovi, da se z vsako 
fazo v procesu strinja. Sam izbira pomoč, ocenjuje rezultate, oblikuje osebne cilje in 
ocenjuje prejeto storitev. Ker je pomemben vsak posameznik, individualist, poskušamo najti 
ustrezne rešitve, s pomočjo vprašanja »kako?« organizirati socialno varstvene storitve, ki 
se bodo najbolj približale željam uporabnika pri dvigu kakovosti življenjskih storitev, in 
»kako?« pridobiti podatke, da jih je najlažje in učinkoviteje analizirati ter s pomočjo analize 
razviti ustrezne pripomočke. 
Nagodetova (2011) je mnenja, več kot je izkušenj z posamezniki, z razvijanjem metod 
individualnega planiranja, imamo vseeno v Sloveniji neposredno financiranje, ker se še ni 
razvila organizacijska in finančna konstrukcija v tej smeri, da bi pridobili pogoje za 
individualno financiranje, kar bi bil velik napredek. Trenutno so velike pomanjkljivosti glede 
upoštevanja individualnih potreb, ker ni socialnovarstvene storitve niso na fleksibilnem trgu, 
institucije so polno zasedene in tako posameznik nima možnosti izbire. Dobra praksa se 
izvaja v Angliji, kjer osnovno izhodišče pravnega statusa teh invalidnih oseb z motnjami v 
duševnem razvoju ne izhaja iz odvzemanja kompetenc, pač pa iz ugotavljanja 
posameznikovih potreb po dodatni pomoči. To pomeni, da je poudarek na opolnomočenju 
posameznika, kar mu omogoča individualno načrtovanje. V viziji imajo opredeljena štiri 
ključna načela: pravice, neodvisnost, izbira in vključevanje. Neodvisnost je eden ključnih 
pojmov, kjer pomoč, ki jo posameznik potrebuje, ni pojmovana kot odvisnost. S pomočjo 
servisov posameznik funkcionira neodvisno v največji možni meri. Posameznik mora imeti 
možnost izbire na vseh življenjskih področjih: kje bi živel, kakšno delo bi opravljal in kdo 
naj mu nudi pomoč in podporo. To je še zlasti pomembno pri osebah s težjimi in težkimi 
motnjami v duševnem razvoju, kjer potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih življenjskih 
opravilih.  
Načelo individualizacije in načelo participacije sta močno povezana. To je kot odnos med 
sodelovati in vplivati. Oba načela v bistvu govorita o tem, da je pomembno koliko lahko 
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posameznik sodeluje in kolikšen vpliv ima pri tem na same dogodke in sprejem odločitve. 
Med zaposlenim in uporabnikom se za ta namen vzpostavi zaupajoč odnos. V takšnem 
odnosu skupaj ustvarita novo kakovost, ki ju pripelje do skupnega cilja (Škerjanc, 2004). 
Vedno več je govora vseživljenjskem učenju in izobraževanje. To je način, ki vključuje več 
oblik učenja – lahko je to formalno učenje, neformalno učenje, naključno učenje ali 
priložnostno učenje. Glavna naloga je, da se omogoči vsakemu posamezniku možnost 
vključiti v učenje in se izobraževati v vsakem življenjskem obdobju ter na vsakem področju 
v življenju in v vsakem okolju. Takšne priložnosti je potrebno zagotoviti tudi invalidnim 
osebam in osebam z motnjo v razvoju (Jelenc, 2007). 
V viziji razvoja socialno-varstvenih zavodov za usposabljanje je opredeljeno, kaj 
vseživljenjsko učenje vključuje: »Vseživljenjsko učenje torej pri osebah z motnjo v 
duševnem razvoju zajema:  
• ohranjanje in razvoj socializacije,  
• ohranjanje že osvojenih navad, vsebin, veščin, znanj,  
• učenje novih navad, vsebin, veščin, znanj, 
• z aktivnostjo ohranjano psihofizično kondicijo, 
• ohranjanje samostojnosti v največji možni meri, 
• premise, ki zagotavljajo kvaliteto življenja, 
• celosten/ sistemski pristop.« (Vizija razvoja socialno-varstvenih zavodov za 
usposabljanje, 2004, str. 38). 
Novljanova in Jelenčeva (2000) razlagata, da je osebam z motnjami v duševnem razvoju 
potrebno nuditi celostno spodbudo pri vseživljenjskem spremljanju, še posebej je to 
pomembno pri odraslih osebah, da lahko izkoristijo možnosti za izobraževanje in svoje 
interese. Oblike izobraževanja morajo biti na teme odraščanja, kasneje pa tudi na področjih 
partnerstva, dala, vsakodnevnih opravil in podobno.  
Osebe, ki nimajo zaposlitve so podvržene duševnemu in telesnemu vplivu na zdravstveno 
stanje. To se lahko odraža v različnih psihičnih in fizičnih boleznih. Nezaposlenost ima vpliv 
tudi na okolje, v katerem živi nezaposlena oseba. Z zaposlitvijo si posamezniki dvigujejo 
kvaliteto življenja, saj se počutijo koristne in sposobne prispevati v skupnost. To enako velja 
za osebe z motnjo v duševnem razvoju, ker se preko zaposlitve enakovredno vključujejo v 
socialno okolje, čutijo, da so sprejeti, s tem se samo potrjujejo. Situacija pa ni vedno 
prijazna, saj pri nas te osebe nimajo enakih možnosti se vključevati na trg delovne sile, so 
možnosti omejene. 
Še pred časom je veljalo, da so osebe z motnjo v duševnem razvoju nezmožne opravljati 
delo, danes pa vemo, da s pravilnim usmerjanjem v vzgojno izobraževalne vsebine, lahko 
odrasle osebe z motnjo v duševnem razvoju opravljajo delo, vendar potrebujejo podporno 
osebo. 
Ustava in zakon določata temeljne človekove pravice odraslih invalidnih oseb in v okviru 
tega imajo osebe z motnjo v duševnem razvoju pravico, da se vključijo v programe v 
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varstveno-delovnih centrih in centrih za usposabljanje. Centri izvajajo program vodenja, 
varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji, v katerega se vključujejo posamezniki. Takšne 
oblike dela, jim omogočajo, da pridobljena znanja širijo, pridobivajo delovne spretnosti in 
podobno, ampak za delo prejmejo »nagrado« in ne plačo. Način nagrajevanja ima vsak 
center opredeljenega v svojem internem aktu.  
Zebčeva (2013) pravi, da dela, ki ga upravljajo uporabniki v varstveno delovnih centrih, ne 
morem biti enakovredno delu na trgu, saj uporabniki ne dobijo prave plače, ampak prejmejo 
nagrado. Pravi tudi, da osebe, ki so vključene v varstveno delovne centre, na trgu delovne 
sile nimajo možnosti za zaposlitev. Lukač (2005) meni, da so osebe z motnjo v družbi še 
vedno stigmatizirane v tem smislu, da se niso sposobne vključiti v zaposlitev, da nimajo 
možnosti pridobivati zaslužka. Družba jih je označila za osebe, ki bodo vedno v breme 
države. 
Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (Uradni list RS, št. 63/2004) 
vsebuje določbe, ki pravijo, da se naj invalidom omogoči zaposlitev v normalnem okolju, na 
zaščitenih delovnih mestih, ki so primerna za njihove sposobnosti ter v invalidskih podjetjih. 
Zakon tudi razlaga, da posebno pozornost je potrebno posvečati programom socialne 
vključenosti. Praksa govori drugo zgodbo. Redki so primeri, ko se osebe vključene v 
varstveno delovne centre vključijo v integrirano zaposlitev, ki jim omogoča veliko mero 
vključevanja v okolje in s tem normalizacijo. 
Opolnomočenje kot pojem razlaga naslednje; opolnomočenje je kot motivacijski dejavnik, 
ki ga socialne službe in strokovni delavci prenesejo na uporabnika. Opolnomočenje temelji 
na pravicah, ki ji imajo uporabniki. Pravica do enakopravne participacije na področjih, ki 
zadevajo odločanje, na katerem koli področju življenja. Vsak avtor deginicije opolnomočenja 
drugače razlaga, vendar je vsem skupna misel, da se uporabnikom omogoča poudarjati 
njihove močne točke in sposobnosti ter, da se iz središča umakne nezmožnost in nemoč 
(Herriger, 2006; Zaviršek, Zorn in Videmšek, 2002).  
Po Dragošu (2005) je »opolnomočenje prizadevanje v smeri »polnomočnosti« oz. 
»polnomočenja«. Pojem izhaja iz pravne terminologije in pomeni, da je nekdo ali nekaj 
dobil polno veljavo. Značilnost »opolnomočenja« je redistribucija virov moči (npr. zakonskih 
pristojnosti) z enega akterja na drugega, kar je le eden od možnih načinov krepitve moči, 
ni pa ne edini ne najpogostejši. Zavirškova, Zornova in Videmškova (2002) menijo, da z 
opolnomočenjem krepimo občutke samozavesti, spodbujamo osebo, da uporablja vzvode 
moči, in delujemo tako, da pride do premika moči. Moč ni le na strani strokovnjaka, temveč 
tudi na strani uporabnika in uporabnice. Pridobljeno moč lahko oseba uporablja zase, za 
podporo drugim uporabnikom in za socialno akcijo.« 
Osebe, ki imajo motnjo v duševnem razvoju, uresničujejo kvaliteto življenja s pomočjo 
načela normalizacije, pripadnosti, inkluzije, participacije, osebnosti, individualizacije, 
vseživljenjskega učenja, vključevanja v delo in opolnomočenja v praksi. Obstajajo različne 
razlage, definicije in razlage, kaj je kvaliteta življenja, ampak se razlage ponavljajo. Kvaliteta 
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življenja je naj enostavnejša razlaga, ki jo opišemo s pozitivnimi vrednotami: osebno 
zadovoljstvo, uspeh, zdravje, sreča. 
Seifertova (1995 po Bratković in Rozman, 2007, str. 107) je definirala: »Šest medosebnih 
dimenzij kvalitete življenja invalidnih oseb in oseb z motnjami v duševnem razvoju: 
• indikatorji na področju bivanja (stopnja zadovoljevanja osnovnih potreb, občutek 
zadovoljstva, nivo komunikacije, socialni odnosi, kompetentnost in samostojnost 
ter odnos odvisnosti in avtonomije v povezavi z bivalnimi pogoji); 
• materialna struktura stanovanjskega prostora in okolice, prostorsko oblikovanje 
in oprema ter infrastruktura okolice; 
• socialna mreža (sostanovalec, družina, prijatelji, znanci, sosedi in podpora s 
strani strokovnjakov); 
• participacija v družbenem življenju z aktivnostmi in socialnimi kontakti izven 
doma; 
• sprejemanje s strani okolice in oblikovanje socialnih vlog; 
• zadovoljstvo delavcev, ki delajo neposredno s temi osebami (z vidika pogojev 
dela, koncepta rehabilitacije, strokovne kompetentnosti, avtonomije in 
sodelovanja, zadovoljstva …).« 
Omogočiti boljšo kvaliteto življenja, je prvi cilj varstveno delovnih centrov. Strokovno osebje 
mora znati poslušati uporabnike, jim ponuditi dodatne možnosti, glede na njihove potrebe, 
želje. Tako spodbujajo vključevanje v okolje in tako, si uporabniki na sami kreirajo svoje 
življenje. 
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3 RAČUNOVODENJE IN VIRI FINANCIRANJA JAVNIH 
ZAVODOV – PRIMER VARSTVENIH IN DELOVNIH 
CENTROV 
Računovodenje spada med področja, ki jih ureja zakonodaja o računovodskem poročanju 
in Zakon o računovodstvu je temeljni akt, ki ureja vodenje poslovnih knjig in izdelavo letnih 
poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava, ki so na podlagi 
Zakona o javnih financah neposredni proračunski uporabniki ali posredni proračunski 
uporabniki.  
Javni zavodi so osebe javnega prava. Zanje velja, da njihov status in poslovanje ne ureja 
poseben krovni zakon, kot to velja za javne sklade, javne agencije, gospodarske družbe, 
ustanove, društva in druge pravne osebe. Njihov status je urejen z Zakonom o zavodih, 
dopolnjujejo se še področnimi zakoni (zdravstvo, šolstvo, kultura). V tem zakonu se ureja 
področje status zavodov, samo nekaj členov govori o poslovanju. Zakon je stopil v veljavo 
leta 1991, sledili sta dve spremembi (Korpič Horvat, 2004). 
Korpič Horvatova razlaga o javnih zavodih: »Javni zavodi so en tip  zavodov. Opravljajo 
negospodarske dejavnosti, kot so npr. dejavnosti vzgoje in izobraževanja, znanosti, kulture, 
športa, zdravstva idr. Cilj opravljanja teh dejavnosti ne sme biti pridobivanje dobička. Javne 
zavode ustanovijo republika, občina, mesto ali druge javnopravne osebe na podlagi 
zakonskega pooblastila z namenom, da zadovoljujejo javne interese na posameznih 
področjih negospodarskih dejavnosti.« (Korpič Horvat, 2004, str. 135). 
Javni zavod se ustanovi z namenom, da zagotavlja določene storitve, ki so v interesu 
ustanovitelja ali obveznost ustanovitelja. »Tipične značilnosti nepridobitnih dejavnosti, 
kamor sodijo tudi javni zavodi, so: 
• cilj njihovega delovanja ni ustvarjanje dobička, ampak zagotavljanje javnih 
dobrin in storitev, 
• običajno so državna in ne zasebna last, 
• njihovo delovanja se večinoma financira iz javnih sredstev in ne s prodajo blaga 
in storitev na trgu, 
• temeljne cilje njihovega delovanja določi parlament.« (Freeman, Shoulders, 
1993, str. 1) 
Zakon o zavodih loči opredeljuje vrste zavodov (Uradni list RS, št. 12/1991: 
• javni zavod: en ustanovitelj mora biti ali država ali lokalna skupnost; sem 
uvrščamo vse državne zavode, ki opravljajo negospodarsko javno službo, 
• zavod s pravico javnosti: to so zavodi, ki imajo javno pooblastilo. Za opravljanja 
dejavnosti (javna služba) mora pridobiti koncesijo, 
• privatni zavod: so ustanovljeni z namenom, da opravljajo dejavnost na način in 
pod pogoji, ki veljajo za javno službo in ustanovitelj je lahko kdorkoli. 
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Kavčičeva navaja: »Iz Zakona o računovodstvu je mogoče sklepati, da opravljajo javni 
zavodi tri vrste dejavnosti: 
• dejavnost javne službe, ki je financirana iz proračuna (obseg, cene in vsebino 
določi država), 
• dejavnost javne službe, ki jo javni zavod prodaja na trgu (vsebino in kakovost te 
dejavnosti določi država, lahko določi tudi obseg, vendar cene določi zavod sam), 
• dejavnost, ki ne sodi v javno službo (vsebino določi zavod sam).« (Kavčič, 2001, 
str. 153). 
3.1 FINANCIRANJE JAVNIH ZAVODOV 
Bistvo nepridobitnega sektorja je, da namen njegovega delovanja ni ustvarjanje dobička. 
To ne pomeni, da ustvarjeni prihodki in dobiček niso pomembni za delovanje organizacij 
tega sektorja, saj so to sredstva za dosego ciljev teh organizacij, vendar niso cilj sam. Za 
ta sektor je značilno, da sredstva in prihodke za svoje delovanje pridobiva iz številnih virov, 
v preteklosti pa so bile dejansko najpomembnejše prostovoljne donacije posameznikov, 
predvsem pridobitnega sektorja (Pevcin, 2015, str. 178, 179). 
Način financiranja javnih zavodov je odvisen od tega, ali opravljajo čisto javno službo ali pa 
opravljajo tudi druge posle. V čisto javno službo štejemo tiste dejavnosti, ki so določene z 
zakonom o nacionalnem ali letnem programu ter s proračunom, na podlagi pogodbe, 
sklenjene z državo, pri čemer ceno določa ustanovitelj ali pa je rezultat pogodbenega 
odnosa med državo in zavodom. Med druge posle ali dejavnosti štejemo tiste dejavnosti, ki 
so sicer lahko povezane z javno službo in ki s svojimi storitvami nastopajo na trgu. Druge 
dejavnosti, ki jih izvajajo zavodi so povezani z odobritvijo tistega, ki zavod ustanovi, in glede 
na same zmogljivosti zavoda ter glede na primarno dejavnost zavoda. Cena izdelka ali 
storitve, ki se ponuja na trgu, je določena v na samem trgu, jo določi zavod sam ali mu jo 
določi ustanovitelj.    
»Če javni zavod opravlja javno službo, se financiranje dejavnosti zavoda opravlja iz 
državnega proračuna, na podlagi pogodbe med organom države in javnim zavodom kot 
izvajalsko organizacijo. Takšno financiranje pokriva stroške zavoda, med katere štejemo 
sredstva za plače, prispevke delodajalca, osebne prejemke, materialne stroške in 
amortizacijo.« (Ivanjko, 2001, str. 135). 
Financiranje javnih izvodov je lahko iz javnih sredstev ali iz zasebnih sredstev. V Zakonu o 
zavodih ni določeno financiranje javnih zavodov, ampak to določajo zakoni oz. odloki, ki 
povzemajo določbe, ki se razlagajo kako se financirajo zavodi. 48. člen Zakona o zavodih 
govori o tem, kako zavodi pridobivajo sredstva za svoje delovanje:  
• zagotovi jih ustanovitelj, 
• s plačevanjem za storitve, ki jih zavod opravlja, 
• s tržno dejavnostjo in 
• iz drugih virov, ki so v skladu z zakonom in aktom o ustanovitvi. 
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Korpič Horvatova pravi: »Zakon o zavodih podrobneje ne določa oz. razčlenjuje omenjenih 
posameznih virov financiranja. Sredstva ustanovitelja so vsaj v začetku osnova za 
poslovanje zavoda, vendar ni nujno, da po ustanovitvi ustanovitelj financira izvajanje 
dejavnosti. Plačila za storitve javni zavod pridobi za opravljanje javne službe od financerja 
za financiranje programa, lahko pa tudi od uporabnika javnih storitev. Lahko gre za 
sofinanciranje istega programa, na primer podiplomski študij, ki ga lahko financirata 
Ministrstvo za šolstvo in koristnik. Tovrstno financiranje poteka z javnimi razpisi po 
Pravilniku o postopkih za izvrševanje proračuna« (Korpič Horvat, 2004, str. 136). 
Financiranje javnih zavodov praviloma poteka na podlagi sklenjen pogodbe. Javni zavod 
sklene pogodbo s financerjem, ki se po financira iz občinskih proračunov ali iz državnega 
proračuna. Praviloma se pogodba sklene za 12 mesecev, pri čemer se upošteva denarni tok 
nakazila. Sredstva se nakazujejo mesečno. V pogodbi so opredeljena sredstva za plače in 
druge stroške dela, prispevke delodajalca, materialne stroške in premije za dodatno 
pokojninsko zavarovanje (Kamnar, 1999). 
Javni zavodi pridobljena sredstvo namensko porabijo, zato se tudi imenujejo namensko 
pridobljena sredstva. Letno pripravilo letni program dela in finančni načrt, ki ju potri Svet 
zavoda. Dokazovanje namenske porabe naredijo z letnim poročilom. Letno poročilo vsebuje 
finančno poročilo, ki dokazuje finančno porabo in poslovno poročilo, ki vsebuje poročilo o 
doseženih in uresničenih ciljih. Če resorno ministrstvo ugotovi, da so pridobljena namenska 
sredstva porabljena drugače kot je bilo predvideno, se lahko ustavi nakazovanje akontacije 
na račun zavoda ali pa se akontacija zmanjša.  
Pogodba o financiranju določa tudi, možnosti za odstopanje med posameznimi stroški, ki 
jih zagotovi ministrstvo na podlagi finančnega načrta. Težave nastanejo, ko se preverja 
namenska in zakonska poraba sredstev, saj se lahko namen porabljenih sredstev razlikuje 
od načrtovanega (Kamnar, 1999). 
Ministrstvo se odloči o financiranju v investicije v zavode – sredstva se nanašajo za vsako 
posamezno investicijo in za dotičen zavod. V pogodbenih določilih so sredstva, ki so 
namenjena za investicije, niso zajeta v sredstvih za opravljanje javne službe. Na zahtevku 
za izplačilo sredstev po pogodbi o financiranju je specifikacija: sredstva za plače in druge 
izdatke zaposlenim, sredstva za prispevke delodajalca, sredstva za premije premije KDPZ, 
sredstva za izdatke za blago in storitve in investicijski transferi javnim zavodom (sredstva 
za nadomeščanje osnovnih sredstev). Vsak javni zavod, si lahko investicijska sredstva 
zagotovi sam, lahko iz neporabljenih sredstev za primarno dejavnost ali iz dobička, ki ga 
ustvarijo na trgu. Porabljena sredstva za investicije ne smejo imeti nikakršnega vpliva na 
opravljanje osnovne dejavnosti zavoda. 
Javni zavodi si lahko zagotavljajo dodatne vire od prodaje blaga in storitev na trgu z 
opravljanjem primarne dejavnosti – negospodarske dejavnosti (s tem namenom so bili 
ustanovljeni), ali pa z negospodarsko dejavnostjo. Javni zavod nima prvotnega cilja 
ustvarjanje dobička na trgu, zato mora biti to njegova sekundarna dejavnost, prvotno je 
ustanovljen z namenom uresničevati javni interes. Z nastopanjem na trgu, mora biti 
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previden, da posluje z dobičkom, ker v nasprotnem primeru se mora izguba pokrivati iz 
javnih sredstev. 49. člen Zakona o zavodih razlaga, da odgovornost za obveznosti nosi 
ustanovitelj in javni zavod sam, če seveda ni drugačnega določila. Na trgu se mora javni 
zavod obnašati kot dober gospodar in se truditi, da ustvarja dobiček. Pri izvajanju tržne 
dejavnosti pa posluje po pogojih gospodarskih družb (Ivanjko, 2001).  
»Razlogi, da zavod opravlja tudi pridobitno dejavnost, so: 
• odvisnost od javnih sredstev – ne glede na vir ali obliko financiranja občutijo 
javni zavodi krčenje javne porabe, 
• stroški – rast stroškov nasploh zadeva tudi javne zavode, ki dokazujejo 
učinkovitost svojega delovanja in posebej porabljanja dodeljenih sredstev z 
varčnim in umnim gospodarjenjem, 
• osamosvajanje – javni zavodi se skušajo marsikje osvoboditi vpliva birokratske 
in toge državne uprave, 
• konkurenca – javni zavodi se srečujejo z vse večjo konkurenco pridobitnih 
organizacij, ki opravljajo isto ali podobno dejavnos.« (Trunk-Širca, Tavčar, 2000, 
str. 59) 
Največja problematika opravljanje pridobitne dejavnosti na trgu, je razmejitev sredstev, ki 
jih nameni ministrstvo po pogodbi za opravljanje javne službe. Proračunska sredstva 
pokrivajo stroške plač zaposlenih in stroške za poslovanje zavoda. Tukaj sta pomembni dve 
vprašanji: 
1. ali zaposleni opravljajo storitve za tržno dejavnost v okviru rednega delovnega časa 
ter  
2. ali je ugotovljeni potrebni obseg dela za opravljanje javne službe realen in glede na 
to zagotovljeni obseg finančnih sredstev primeren.  
Enako se lahko vprašamo pri obsegu materialnih stroškov in stroškov za storitve, kolikšen 
del se porabi za javno službo in kolikšen del za pridobitno dejavnost. Pri knjiženju poslovnih 
dogodkov postane težava še večja, ker je potrebno razmejiti stroške na posamezna 
stroškovna mesta. Tukaj si zavodi pomagajo s ključi delitve, ki seveda ne morejo biti realni. 
Naslednji problem nastane pri postavljanju tržne cene za proizvod ali storitve. Pri izdelkih 
oz. storitvah, ki se pojavljajo na trgu, mora javni zavod biti posebej previden, da se resnično 
vsi stroški prevalijo na ceno, ker v nasprotnem primeru, ko del stroškov prevali na javno 
službo, lahko oblikuje nekonkurenčno, nižjo ceno od ostalih pravnih oseb, ki so na trgu. 
Tukaj lahko govorimo o nelojalni konkurenci, ki je seveda nezakonita. 
O drugih sredstvih pravi Mlinar naslednje: »Druga sredstva javnega zavoda, pridobljena za 
opravljanje njegove dejavnosti, so lahko donacije, volila in podobno. Donacije iz proračuna 
so vsi zneski, ki jih dobiva organizacija za opravljanje dejavnosti iz proračuna države ali 
občine, ne glede na namene, za katere jih dobiva, razen plačil za proizvode oziroma storitve, 
katerih kupec je država ali občina.« (Mlinar, 2002, str. 19).  
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Kot donacija se obravnavajo tudi darila, prostovoljni prispevki in druga podobna plačila. 
Praviloma je donacija namenjena izvedbi neke storitve, ki ne koristi donatorju ali 
neposredno prejemniku, ampak je njen namen, da z doniranimi sredstvi prejemnik skuša 
narediti nekaj splošno dobrega ali pa doseči splošno koristen cilj (na primer, podjetje kot 
donator pomaga društvu, ki ohranja neko tradicijo in jo predstavlja ljudem, tako, da mu 
nameni sredstva za brezplačne prireditve, ki so dostopne tako članom kot drugim 
zainteresiranim, ali pa podjetje podari računalnike osnovni šoli, ki izvaja javno službo 
izobraževanja). Donacija v denarju je donatorjevo nakazilo denarnih sredstev prejemniku 
na njegov račun za dogovorjeni namen. Namen je lahko pokrivanje stroškov/odhodkov ali 
pa nakup opredmetenega osnovnega sredstva. 
 
»Zakoni o posameznih dejavnostih natančneje določajo vire financiranja. Pri financiranju 
javnih zavodov nastaja več odprtih vprašanj. Pomembno vprašanje je, kaj so javna in kaj 
zasebna sredstva javnega zavoda oz. kaj zajemajo plačila za storitve in kaj prodaja blaga 
in storitev na trgu. Vprašanje je povezano z opravljanjem javne službe in se nanaša na 
smiselnost ustanovitve javnega zavoda, ki pretežno pridobiva sredstva na trgu, in na 
smotrnost razmejevanja na javno in zasebno.« (Korpič Horvat, 2004, str. 138). 
3.2 SPREMLJANJE POSLOVANJA IN UPRAVLJANJE Z VIRI 
FINANCIRANJA 
V predpisih ni postavljene razmejitve med javnimi in zasebnimi sredstvi. Ena izmed možnosti 
ugotavljanja katera sredstva so javna in katera zasebna je presoja preko statusa pravnega 
subjekta. Ko javni zavod pridobi sredstva, postanejo le-ta, ne glede na vir, v lasti osebe 
javnega prava (javnega zavoda) in javni zavod jih lahko porabi po določilih, ki so v veljavi 
za poslovanje oseb javnega prava. »Sredstva javnega zavoda zato sodijo v sredstva javnih 
financ, ne glede na to, od koga in kako jih javni zavodi pridobijo: iz sredstev ustanovitelja, 
s plačili za storitve, s prodajo blaga in storitev na trgu ali iz drugih virov.« (Ivanjko, 2001) 
9. člen Zakona o računovodstvu govori o tem, da morajo imeti poslovne knjige in poročila 
ločeno prikazovanje in spremljanje poslovanja in prikaz dobička za poslovanje s sredstvi 
javnih financ, za druga prejeta sredstva za javno službo in sredstva pridobljena od prodaje 
blaga in storitev na trgu.  
»Zato so zavodi oz. javni zavodi dolžni ločeno izkazovati (Korpič Horvat, 2004, str. 138): 
• sredstva, pridobljena iz opravljanja javne službe, ki se financira iz javnih financ, 
• druga sredstva za opravljanje javne službe, pridobljena s plačili za storitve, ter 
• sredstva, pridobljena s prodajo blaga in storitev na trgu.« 
Z evidencami mora biti zagotovljena možnost preveritve namembnosti, gospodarnosti in 
učinkovitosti porabe javnih sredstev. Sredstva, ki jih pridobi javni zavod, moramo pa vseeno 
obravnavati kot celoto, čeprav jih izkazujemo po virih financiranja. Razvoj dejavnosti se 
navezuje na celotno poslovanje, na celotno prihodke in odhodke. Upoštevati je potrebno 
tudi strošek dela, kar pomeni, da se dobiček zavoda (presežek prihodkov nad odhodki) 
lahko nameni za povečanje sredstev za plače. V primeru, ko javni zavodi ustvarijo dobiček 
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iz tržne dejavnosti, lahko del sredstev, seveda potrebujejo soglasje pristojnega ministrstva, 
povečajo sredstva za plače in izplačajo delovno uspešnost v skladu z zakonom (Kamnar, 
1999).  
Javni zavodi so v osnovi ustanovljeni z namenom opravljati javno službo, zakonodaja pa 
vseeno dopušča, da opravljajo tudi pridobitno ali tržno dejavnost. Da lahko zagotovimo 
transparentni pregled nad porabo sredstev (namembnost, gospodarnost in učinkovitost 
porabe javnih sredstev), moramo vire sredstev prikazovati ločeno, po financerjih in po 
programih. V javnih zavodih se morajo primarno izvajati programi javne službe, saj so s 
tem namenom bili ustanovljeni. Z prikazovanjem sredstev po programih, se omogoči, da se 
viri porabijo za namene za katere so bili pridobljeni. Strogo je potrebno ločiti med porabo 
za javno službo in za izvajanje tržne dejavnosti (Kamnar, 1999).  
Pri kalkulaciji tržnih cen za proizvode ali storitve, ki jih prodaja javni zavod, se upoštevajo 
celotni stroški, ki so nastali pri tržni dejavnosti, ni pa pravilno, da se prenesejo na javno 
službo. Prav iz tega razloga je pomembno dosledno in natančno razmejevanje stroškov 
javnega zavoda. V primerih, ko javni zavodi prevalijo stroške tržne dejavnosti na dejavnost 
javne službe, so stroškovno gledano v boljšem položaju kot konkurenčna podjetja in tako 
predstavljajo nelojalno konkurenco na trgu z ostalimi ponudniki tržne dejavnosti. Zaradi 
tržne dejavnosti, ki jo opravljajo javni zavodi, so javni zavodi dolžni upoštevati zakonodajo 
s področja konkurence, davčne zakone in druge predpise.  
»Za javne zavode veljajo predpisi o konkurenci, davčni predpisi in drugi. Zato je javni zavod 
za opravljanje tržne dejavnosti tudi davčni zavezanec za plačilo davka od dobička pravnih 
oseb. Taka obdavčitev je upravičena, ker gre za obdavčitev tistega dela presežkov, ki se 
ustvarjajo z dejavnostjo, s katero zavod nastopa na trgu, pri tem pa mora imeti enak položaj 
kot ostali subjekti, ki nastopajo na trgu.« (Korpič Horvat, 2004). 
3.3 UPRAVLJANJE S PRESEŽKI SREDSTEV JAVNEGA ZAVODA 
Poraba presežka prihodkov in kritje presežka odhodkov morata biti v skladu s predpisi in 
odločitvami pristojnih organov določenega uporabnika. Zakon o zavodih določa, da sme 
zavod uporabiti presežek prihodkov nad odhodki le za opravljanje in razvoj dejavnosti, če 
ni z aktom o ustanovitvi določeno drugače. K razvoju dejavnosti vsekakor spadajo odhodki 
za stroške materiala in storitev, ki so povezani z razvojem zavoda, izobraževanjem in 
podobnim, odhodki za investicije, odhodki za investicijsko vzdrževanje, lahko pa, z 
ustanoviteljevim soglasjem, tudi odhodki za plače, povezane z uspešnostjo, če tako določa 
akt o ustanovitvi. V ustanovitvenih aktih javnih zavodov se v zadnjem času pojavljajo 
določbe, po katerih se del presežka prihodkov nad odhodki nakaže v proračun ustanovitelja. 
Ta določba je povzročila kar nekaj dilem, kako nakazati ta presežek ustanovitelju. 
Ustanovitelj namreč pričakuje vplačilo denarja v svoj proračun, saj je v skladu z načelom 
denarnega toka to zanj edino smiselno. Javni zavod na drugi strani presežek ustvari in 
izkazuje po načelu poslovnega dogodka, zato ni gotovo, da ima za izplačilo presežka tudi 
dovolj denarnih sredstev. 
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Javni zavodi, ki ustvarjanja dobiček iz poslovanja, ga ne morejo porabiti po lastni presoji, 
ampak ga morajo usmeriti nazaj v opravljanje javne službe ali za razvijanje dejavnosti. Javni 
zavod poda predlog porabe presežka prihodkov nad odhodki na Svet zavoda, ki ga lahko 
potrdi ali zavrže. V primeru, ko ga potrdi, potrebuje javni zavod še soglasje k porabi dobička 
s strani resornega ministrstva. Le-ta pošlje sklep o soglasju. V Zakonu o računovodstvu je 
v 19. členu določeno, da javni zavod dobiček razporeja v skladu z veljavno zakonodajo in 
odobritvijo ustanovitelja. Pri porabi dobička je javni zavod omejen, ne glede na to, kje je 
ustvaril dobiček, ali na javni službi ali na tržni dejavnosti. Presežek se lahko uporablja tudi 
v druge namene, ampak v skladu s sklepom o porabi dobička, ki ga izda ustanovitelj. Javni 
zavodi bi morali presežke nameniti za razvoj in širitev negospodarske dejavnosti, za 
povečanje kakovosti storitev ali pa zmanjševati porabljena javna sredstva (Korpič Horvat, 
2004).  
Korpič Horvatova o presežkih javnih zavodov: »V zvezi z ustvarjanjem in porabo presežka 
javnega zavoda v praksi obstaja več vprašanj. Javni zavodi nepravilno ločujejo sredstva, 
ustvarjena na trgu, od proračunskih sredstev, ki jih dobijo. Mnogokrat s sredstvi, ki jih 
ustvarijo na trgu, nepravilno prosto razpolagajo in jih porabijo tudi za plače zaposlenih, ne 
da bi pri tem upoštevali omejitve po Zakonu o razmerjih plač v javnih zavodih, državnih 
organih in v organih lokalnih skupnosti. Poleg tega javni zavodi izvajajo tudi investicije, ki 
jih financirajo iz presežkov, čeprav te niso namenjene opravljanju javnih služb in čeprav za 
to nimajo soglasja ustanovitelja.«  (Korpič Horvat, 2004, str. 139). 
3.4 PRAVNA PRAKSA NA PODROČJU FINANCIRANJA JAVNIH ZAVODOV 
Senat računskega sodišča je na podlagi 21. člena Zakona o računskem sodišču (Uradni list 
RS, št. 11/01) in 45. člena Poslovnika Računskega sodišča Republike Slovenije (Uradni list 
RS, št. 91/01 je podal razlago v zvezi o razporejanju in porabi dobička zavoda št. 1413-
1/2002-3 z dne 20. 1. 2003. Izdano je bilo mnenje, da naj javni zavodi upoštevajo 18. člen 
Zakona o računovodstvu in prav tako naj upoštevajo 48. člen Zakona o zavod pri 
sprejemanju odločitve kako razporediti dobiček. Pri tem obstajajo dve možnosti, in sicer, 
možno ga je uporabiti za razvoj dejavnosti ali pa uporabiti za druge namene, če to dopušča 
statut zavoda (Korpič Horvat, 2004, str. 139). 
Zavodu je po Zakonu o javnih financah v 43. členu dovoljeno, da naredi prenos dobička iz 
sredstev, če se s tem strinja ustanovitelj in Svet zavoda. Presežek se lahko prenese nazaj v 
proračun ustanovitelja ali pa kateri drugi osebi javnega prava. Računsko sodišče je glede 
na navedbe v 43. členom Zakona o zavodih podalo mnenje, da se takšen presežek nad 
prihodkov nad odhodki uporabi le za namen izvajanja dejavnosti zavoda ali pa za razvoj 
zavoda (Korpič Horvat, 2004, str. 140). 
Zakon o razmerjih plač v javnih zavodih, državnih organih in v organih lokalnih skupnosti 
(Uradni list, RS št. 18/94) dopušča tržno dejavnost kot možnost za merilo pri priznanju 
povečane delovne uspešnosti zaposlenih, ampak ob predpostavki, da izplačevalec delovne 
uspešnosti pridobi soglasje k izplačilu. V vladi so določili skupna merila, ki služijo za 
ugotavljanje odhodkov, ki jih ima javni zavod na programu pridobitne dejavnosti in kakšni 
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so pogoji, da se poda soglasje k izplačevanju povečane delovne uspešnosti v javnih zavodih. 
S tem načinom je vlada prenesla odgovornost na ministrstvo, ki je ustanovilo javni zavod. 
Resorno ministrstvo sme izdati soglasje k izplačilu povečane delovne uspešnosti v višini do 
10 % sredstev, vse kar presega to mejo, je odgovorna vlada (Korpič Horvat, 2004, str. 
140). 
Ustavno sodišče je delno razveljavilo 17. člen Zakona o razmerjih plač v javnih zavodih, 
državnih organih in v organih lokalnih skupnosti zaradi omejevanja izplačevanja povečane 
delovne uspešnosti zaposlenemu v javnem zavodu, če se navezuje na tiste javne zavode, 
ki opravljajo gospodarsko dejavnost (Korpič Horvat, 2004, str. 141). 
Korpič Horvatova razlaga, da v skladu s tretjim odstavkom 21. člena Zakona o sistemu plač 
v javnem sektorju:  »Uporabniki proračuna, ki pridobivajo del sredstev s prodajo blaga in 
storitev na trgu, v soglasju z ustanoviteljem del sredstev, pridobljenih na trgu, uporabijo za 
plačilo povečane delovne uspešnosti ali za plačilo povečanega obsega dela. Tako lahko 
povečajo skupen obseg sredstev za plačilo delovne uspešnosti nad 5 % letnih sredstev za 
osnovne plače. Iz tega naslova bo javni uslužbenec lahko dobil eno dodatno osnovno 
mesečno plačo v višini njegove zadnje osnovne plače. Vlada bo z uredbo določila prihodke, 
ki se štejejo kot sredstva, pridobljena na trgu, in merila za delitev teh sredstev. Poleg tega 
je v četrtem odstavku 21. člena Zakona o sistemu plač v javnem sektorju določena možnost, 
da lahko uporabniki proračuna, ki po programu racionalizacije dosežejo prihranke pri 
obsegu sredstev za plače, privarčevana sredstva uporabijo za plačilo delovne uspešnosti v 
naslednjem proračunskem obdobj.« (Korpič Horvat, 2004, str. 141) Obstaja še dodatna 
možnost, da se prejeta sredstva od tržne dejavnosti (prodaja blaga ali prodaja storitev) po 
6. členu Zakona o sistemu plač v javnem sektorju namenijo plačilu premije prostovoljnega 
pokojninskega zavarovanja.  
Reforme javnih zavodov bi morale nadzorno opredeliti kakšne možnosti imajo javni zavodi 
glede tržne dejavnosti. Naj se dovoli opravljanje tržne dejavnosti in hkratno izvajanje javne 
službe, vendar se zmanjša financiranje javne službe ali pa imajo možnost izvajanja javne 
službe kot koncesionarji. Največji problem je, ker ni postavljenih točnih kriterijev kaj je 
zasebno, kaj javno in kaj se lahko privatizira. 
3.5 UGOTAVLJANJE PRAVILNOSTI POSLOVANJA JAVNIH ZAVODOV 
Ker so javni zavodi prejemniki proračunskih sredstev je računsko sodišče zadolženo, da jih 
preveri glede porabe namensko pridobljenih sredstev, od ustanovitelja, od plačil storitev, 
od prodaje blaga in storitev in drugi viri. Računsko sodišče ima pooblastilo po zakonu, da 
preverja poslovanje javnih zavodov z vidika prikazovanja poslovnega izida od sredstev, ki 
so prejeta za izvajanje javne službe, da ni prelivanja med sredstvi za javno službo in sredstvi 
za tržno dejavnost. Računsko sodišče ima poudarek na kontroli izkazovanja pravilnih 
podatkov. Hkrati pa se izvaja tudi kontrola dokumentov, ki prikazujejo planiranje in 
načrtovanje porabe. Torej sodišče preverja dokumente, ki govorijo o preteklem delovanju 
javnih zavodov in o načrtovanih dejavnostih (Korpič Horvat, 2004, str. 142). 
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Računsko sodišče prav tako ugotavlja in išče nepravilnosti in napake v izkazih. Ker javni 
zavodi uporabljajo proračunska sredstva posredno (so posredni proračunski uporabniki), so 
po zakonu dolžni uporabljati enotni kontni načrt in Zakon o računovodstvu jim določa, da 
naj bo vodenje poslovnih knjig v skladu s tem zakonom. Prav tako se jim nalaga upoštevanje 
Zakona o javnih financah, kot upoštevanje vseh ostalih predpisov, ki se uporabljajo za 
uporabnike proračunskih sredstev.  
Korpič Horvatova pravi: »Po Zakonu o računovodstvu so dolžni sestavljati letno poročilo, ki 
je sestavljeno iz (Korpič Horvat, 2004, str. 142): 
• bilance stanja, 
• izkaza prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka (plačane realizacije), 
• pojasnil k izkazom in 
• poslovnega poročila.« 
V primerih, ko se ugotovijo nepravilnosti pri izkazovanju odhodkov in prihodkov, je to 
napaka v izkazovanju. Posledica je, da se pozove javni zavod k odpravi napake. To se stori 
takoj, med samim postopkom revizije in ne po končanem pregledu.  
V poročilu o revidiranju računovodskih izkazov javnih zavodov, računsko sodišče meni, da 
niso bile ugotovljene nepravilnosti pri izkazovanju prihodkov in odhodkov. V javnih zavodih 
se praviloma podajajo resnični podatki, kar pomeni, da se izkazi poslovanja sestavljajo po 
navodilih slovenskih računovodskih standardov in trenutno veljavno zakonodajo s področja 
računovodstva. Ugotovljene so bile napake predvsem na področju obračunane 
revalorizacije, amortizacije, nakazila obveznosti, pomanjkljive dokumentacije. Kot pravi 
Korpič Horvatova, se pojavljajo napake pri(Korpič Horvat, 2004, str. 144−145): 
• »napačnega obračuna revalorizacije, do katerega je prišlo zaradi upoštevanja 
napačne stopnje rasti cen življenjskih potrebščin, torej 8,8 % namesto 7 %; zato je 
bila vrednost sredstev previsoko izkazana; 
• previsoko nakazanih obveznosti, do katerih je prišlo pri izkazanih zneskih obveznosti 
za sredstva, prejeta v upravljanje; 
• previsoko izkazane amortizacije računalniške opreme; 
• pomanjkljive dokumentacije (v enem primeru revizorji zaradi pomanjkljive 
dokumentacije niso mogli potrditi točnosti računovodskih izkazov); 
• napačnih vpisov v poslovne knjige (ti niso bili časovno zaporedni, popolni, pravilni 
in ažurni).« 
3.6 POSEBNOSTI RAČUNOVODENJA V JAVNIH ZAVODIH 
Računovodstvo na področju javnih zavodov ima precej posebnosti, ki se pojavljajo zaradi 
specifičnosti javnih zavodov. Razlike med računovodstvom javnih zavodov in 
računovodstvom drugih organizacij so predvsem v:  
• različni poslovni procesi, 
• različni postopki pridobivanja prihodkov,  
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• velikost,  
• organizacijske oblike in 
• lastništvo sredstev (ustanovitelj lastnik). 
Zavodi imajo omejeno samostojnost na več področjih in tudi na področju računovodstva. 
Posebnost je tudi dvojno stroškovno računovodstva, in sicer po obračunskem toku (načelo 
nastanka poslovnega dogodka) in denarnem toku (načelo denarnega priliva in denarnega 
odliva). Osnovna naloga javnih zavodov je oskrba uporabnikov storitve. Računovodstvo 
deluje po določbah Zakona o računovodstvu in s tem zakonom povezane akte. 
Računovodstvo mora zagotavljati podatke, ki so potrebni za transparentno poslovanje in iz 
katerih se lahko razbere gospodarnost upravljanja z državnimi sredstvi (premoženjem) in 
poslovanje z javnofinančnimi sredstvi (Janc, 2001).  
Janc tudi razlaga: »Stroškovno računovodstvo, kot del računovodstva javnih zavodov, je 
dolžno spremljati stroške poslovanja in posredovati informacije o stroških v javnih zavodih, 
ki so pomembne zlasti za presojo, ali se pri uresničevanju osnovne dejavnosti upošteva 
višina stroškov, ki je bila dodeljena javnemu zavodu iz proračuna. Proračun, proračunski 
uporabniki ter pravne osebe javnega prava pri vodenju poslovnih knjig upoštevajo enotni 
kontni načrt ter vse druge podzakonske akte, ki jih je za pravne osebe javnega prava 
predpisal minister za finance.« (Janc, 2001, str. 52) 
Računovodstvo pravnih oseb zasebnega prava je dolžno upoštevati z zakonom predpisan 
kontni načrt in SRS 36. 
Ker so informacije o računovodstvu pomembne za poročanje, je smiselno, da je napisanih 
mnogo predpisov s področja spremljanja in vrednotenja kategorij v računovodstvu. Največ 
je predpisov s področja načrtovanja in nadzora nad poslovanjem javnega zavoda, o načinu 
ugotavljanja poslovanja, o načrtovanju poslovanja (planiranju) in o realizaciji planiranja. 
Računovodska poročila služijo kot osnova za ocenjevanje delovanja javnega zavoda. 
Poročila o poslovanju so bolj podrobna kot poročila gospodarskih družb. Letno poročilo je 
sestavljeno iz poslovnega poročila in računovodskega poročila. Ker je v poročila potrebno 
vključiti mnogo informacij, je za računovodstvo v javne sektorju ključnega pomena, da je 
računovodski informacijski sistem dobro razvit, da je omogočeno dobro stroškovno in 
poslovodno računovodstvo in da omogoča vse potrebno za zadostitev aktualni zakonodaji 
(Kavčič, 2005).  
Kavčičeva pravi: »Predpisi, ki pokrivajo področje računovodstva za javni sektor, zahtevajo 
ločeno spremljanje prihodkov in odhodkov, ki jih zavodi pridobijo in porabljajo iz sredstev 
javnih financ pri opravljanju javne službe in opravljanju dejavnosti na trgu, se na to veže 
tudi zahteva po spremljanju posrednih in neposrednih stroškov ter stalnih in spremenljivih 
stroškov, saj je le tako možno objektivno razporediti stroške na dejavnosti, ki te stroške 
povzročajo.« (Kavčič, 2005) 
Slovenski računovodski standardi (krajše SRS) so napisani za gospodarske družbe, kamor 
se javni zavodi ne uvrščajo. Zato je za zavode predviden poseben standard, in sicer SRS 
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36, ki je namenjen za nepridobitne organizacije. »Ureja le tiste posebnosti pri vrednotenju 
in izkazovanju sredstev in obveznosti do njihovih virov ter merjenju in izkazovanju 
odhodkov, prihodkov in poslovnega izida, ki so značilne za nepridobitne organizacije pravne 
osebe zasebnega prava (odslej organizacije), tako da obdeluje:  
• posebnosti vrst sredstev in načinov njihovega izkazovanja, 
• posebnosti vrst obveznosti do virov sredstev in načinov njihovega izkazovanja, 
• posebnosti amortiziranja, 
• posebnosti vrst stroškov in odhodkov ter načinov njihovega izkazovanja, 
• posebnosti razčlenjevanja in merjenja prihodkov, 
• posebnosti ugotavljanja in obravnavanja vrst poslovnega izida, 
• posebnosti prevrednotovanja, 
• obliko bilance stanja, 
• obliko izkaza prihodkov in odhodkov ter 
• vrste in vsebine posebnih preglednic in pojasnil k računovodskim izkazom. 
Ta standard se opira na zakone in druge predpise, ki urejajo področje nepridobitnih 
dejavnosti. Kadar s tem standardom niso predvidene posebne računovodske rešitve za 
organizacije, se smiselno uporabljajo splošni računovodski standardi. Z organizacijami so v 
tem standardu mišljene pravne osebe zasebnega prava, ki vodijo poslovne knjige skladno 
z zakonom o računovodstvu.« (Slovenski računovodski standardi 2006). Iz tega izhaja, da 
SRS 36 ni namenjen samo osebam javnega prava, temveč ga uporabljajo tudi osebe 
zasebnega prava. Tudi Zakon o računovodstvu se nanaša v določenih členih na SRS 36 in s 
tem dopušča, da ga uporabljajo tudi osebe javnega prava.  
Računovodstvo na področju javnih zavodov je doživelo veliko sprememb z uvedbo Zakona 
o računovodstvu. Ob upoštevanju SRS 36 in podzakonskih predpisov so se odpravile 
pomanjkljivosti prejšnje ureditve. Zato računovodske službe v javnih zavodih uporabljajo 
Zakon o računovodstvu v povezavi s SRS 36.   
Zakon o računovodstvu in Slovenski računovodski standardi urejata (Kavčič, 2005): 
• »razčlenjevanje prihodkov in odhodkov, 
• vrednotenje postavk v računovodskih izkazih, 
• reden odpis (amortizacijo), s tem da so amortizacijske stopnje in način odpisa 
predpisani v posebnem navodilu, 
• opredelitev drobnega inventarja.« 
3.7 ODGOVORNOST IN ETIKA PRI PORABLJANJU SREDSTEV JAVNIH 
ZAVODOV 
Svet Evrope je članicam Sveta Evrope priporočil sindikalnim organizacijam javne uprave, da 
pripravijo svoje kodekse o ravnanju javnih uslužbencev. V Sloveniji velja Kodeks ravnanja 
javnih uslužbencev, ki ga je po zgledu kodeksa Sveta Evrope sprejela Vlada Republike 
Slovenije. Vlada se je s sprejetjem priporočila zavezala, da se bo kodeks uporabljal tudi pri 
ministrih in funkcionarjih. S tem se je indirektno sprejel Kodeks ravnanja javnih 
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uslužbencev. Kodeks vsebuje vseh 8 temeljnih načel, ki jih je na seji predlagal INTOSAI in 
zadolžil VRI3 (vrhovne revizijske institucije), da jih preverjajo. Načela se nanašajo na prvine 
etičnega in poklicnega ravnanja v stroki in v javnosti – na aktivnost pri pospeševanju dobre 
prakse ter razglašanje in širjenje vrednot na vsa področja javnega življenja (INTOSAI − 
Conference on Strengthening Supreme Audit Institutions – Results, Conclusion and 
Recommendations, 2010): 
KREDIBILNOST (CREDIBILITY, TRUST, CONFIDENCE, Code, 1999, I-4): »Kredibilnost po 
kodeksu etike pomeni, da morajo javni uslužbenci vzbujati zaupanje, uživati zaupanje in da 
morajo biti vredni zaupanja. Vodje javnih uradov naj bi odločali zmeraj v korist javnosti, ne 
pa zaradi pridobivanja finančnih ali drugih koristi zase, za družine ali prijatelje.«  
NEODVISNOST (INDEPENDENCE, OBJECTIVITY and IMPARTIALITY, Code, 1999, I- 5): 
»Neodvisnost, objektivnost in nepristranost do javnosti pomenijo, da vodje javnih uradov 
ne bi smeli prevzemati kakršne koli finančne ali druge obveznosti do posameznikov ali 
organizacij, ki bi zaradi teh okoliščin utegnili vplivati nanje in s tem ogrožati javni interes.« 
NASPROTJE INTERESOV (CONFLICT OF INTEREST, Code, 1999, I-6): »Pri opravljanju 
javnih nalog se je treba izogibati konfliktnim situacijam. Treba je zavračati darila in 
ugodnosti, ker bi to pomenilo izkoriščanje položaja za svoj zasebni interes zato, ker bi lahko 
vplivalo na neodvisnost in poštenost.«  
ODGOVORNOSTI IN PRISTOJNOSTI (COMPETENCE, Code, 1999, I-6): »Pooblastila so v 
okviru pristojnosti in odgovornosti, vedno pa vodje javnih organov poročajo o svojih 
odločitvah. Če postane preiskava potrebna, jo morajo dopustiti.« 
POKLICNA SKRIVNOST (PROFESSIONAL SECRECY, Code, I-6): »Poklicna skrivnost je tudi 
razkrivanje informacij, pridobljenih med revidiranjem.«  
POŠTENOST (INTEGRITY, Code, I-4): »Vodje javnih uradov morajo za izpolnitev obveznosti 
ustrezno ukrepati, da rešijo spore v javno dobro, ne glede na svoj zasebni interes.« 
POSPEŠEVANJE DOBRE PRAKSE (PROFESSIONAL DEVELOPMENT, Code, I-4): »Na temelju 
uporabe revizijskih načel in standardov je treba z dolžno skrbnostjo skrbeti za celostno 
kakovost revidiranja, nenehno izboljševati spretnosti in prijeme ter revizije tudi 
nadzorovati.« 
POLITIČNA NEVTRALNOST (POLITICAL NEUTRALITY, Code, I-5): »Pomeni politično 
nevtralnost in korektno strokovno ravnanje.« 
Kredibilnost je najpomembnejša komponenta v zagotavljanju verodostojnosti rezultatov in 
sklepov. Kodeks etike temelji na kredibilnosti, in sicer so javni uslužbenci dolžni biti zaupanja 
vredni, morajo izkazovati zaupanje in uživati zaupanje. Zaposleni na vodilnih položajih v 
javnih zavodih, bi morali biti usmerjeni v dobro uporabnikom, ne pa gledati zgolj in samo 
na finančni vidik, na lastno korist, na korist znancev, prijateljev, družine. V ospredje se 
                                        
3 Vrhovna revizijska institucija 
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morajo postaviti vrline kot so nepristranskost, objektivnost in neodvisnost do uporabnikov 
in javnosti, ne pa podkupljivost in finančna korist in s tem povzročati nezaupanje javnosti. 
Interes v nasprotju pomeni, da se je treba pri opravljanju javnih nalog izogibati srečanju 
neusklajenih situacij. V tem primeru je nesprejemljivo sprejemati darila ali ugodnosti, ki bi 
pripomogle k izkoriščanju položaja za lastni interes in bi s tem povzročilo pristranskost in 
nepoštenost. Odgovornost in pristojnost je v rokah vodij javnih zavodov, ki pa morajo 
vseeno podati poročila o svojem odločanju. V primeru, ko pride do potrebe po preiskavi, je 
potrebno razkriti potrebne podatke. Poklicna skrivnost je tudi vezana na ne razkrivanje 
informacij.   
Usposobljenost za vodenje javnih uradov je tukaj ključnega pomena, saj morajo vodilni za 
izpolnjevanje predpisov in norm primerno in premišljeno ukrepati, da lahko v skladu z 
odločitvijo rešijo nesoglasja v interesu javnosti in ne v lastno korist. Glede na predpisana 
revizijska načela in standarde je potrebno poskrbeti, da je opravljena kvalitetna revizija za 
celotno poslovanje, da se implementirajo izboljšave in da se povečuje kakovost. Pospeševati 
je potrebno dobre prakse, kar pomeni politično nevtralnost in korektno strokovno ravnanje 
(Code, 1999, 1−6).  
Kodeks etike, sprejet na konferenci INTOSAI leta 1998, je povezal delegacijo VRI z 
kampanjo zoper korupciji in podkupljivosti. Poudarjeno je bilo, da VRI lahko tudi pridobivajo 
podatke za iskanje prevar in korupcije. Istočasno pa tudi VRI z odločnim prvovrstnim 
revidiranjem (po predpisih in merilih INTOSAI-ja) krčijo tveganja v okolju, ko dajejo 
možnosti za razkrivanje naloge. Od države do države so dopustna drugačna dovoljenja, ker 
je tudi njihov obseg pooblastil neenak do parlamentarne in izvršne oblasti. VRI držav članic 
Evropske unije so ustanovljeni tako, da opravljajo (Maher, 2010): 
• »s sodnimi pooblastili (Francija, Portugalska, Italija), 
• kot kolegialni organ brez sodnih pooblastil (Nemčija, Nizozemska), 
• kot urad z monokratskim vodenjem (Združeno kraljestvo in Danska).« 
VRI ima v EU važno dopolnilno nalogo, da obvešča o izkoriščanju sredstev EU, da sodeluje 
z Evropskim računskim sodiščem; bistvo je, da se vzpostavi avtonomija in kvalitetno 
strokovno uporabo internacionalnih norm in evropske zakonodaje. Da bi bilo državno 
revidiranje uspešno, ni dovolj samo uzakoniti norme in jih objaviti, pač pa vzpodbuja 
vodstvo VRI k izpolniti zakonodajnih zahtev in da končno uredi uspešno načrtovanje 
komunikacije. Maher razlaga (Maher, 2010): »Še tako dobro poročilo je ničvredno, če 
uporabnik ne zna ali pa noče reagirati na ugotovitve, pridobljene z revidiranjem. Različnih 
uporabnikov pa je vse več: vlada (izvršna oblast), parlament (zakonodajna oblast), 
ministrstva, javna podjetja, javni zavodi, državljani, davkoplačevalci, mediji, korporacije, 
lokalne oblasti, interesne skupine, naložbeniki in finančni trg.«  
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4 PROGRAMI, KI JIH FINANCIRA V REPUBLIKI SLOVENIJI 
ZA TISTE, KI POTREBUJEJO TUJO POMOČ ZA NEGO IN 
VARSTVO 
V Republiki Sloveniji je za socialno varstvo odgovorno ministrstvo. V to kategorijo spadajo 
tudi tiste osebe, ki potrebujejo pomoč pri negi in varstvu druge ljudi. V izhodiščih Resolucije 
o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 – 2010 (Uradni list RS, št 
39/06) je opredeljen program vključevanja oseb, ki potrebujejo pomoč drugih (Revizijsko 
poročilo, 2007). 
Socialnovarstvene programe v celoti plačujejo uporabniki sami ali pa njihovi svojci. Na 
pristojnem centru za socialno delo, imajo možnost zaprositi za oprostitev plačila storitve. 
Uredba o merilih za določanje oprostitev plačila socialno varstvenih storitev (Uradni list RS, 
št. 110/04, 124/04) je osnova za odločanje o delni ali celotni oprostitvi plačila storitve, za 
katero zaprosijo uporabniki. Pri celotni oprostitvi plačila storitev se plačilo krije v celoti iz 
sredstev proračuna (občinskega po kraju bivanja uporabnika oziroma državnega 
proračuna).  
Občine so v celoti odgovorne organizacijo in sofinanciranje za programe storitev na domu 
in družinski pomočnik. Medtem ko so za programe institucionalnega varstva starejših in 
oseb s posebnimi potrebami zadolženi na državnem nivoju. Zdravstvena oskrba v 
institucionalnem varstvu je financirana iz zdravstvene blagajne. Slika 1 prikazuje prepletanje 
sredstev financiranja v programih socialnega varstva.  
Slika 1: Viri financiranja programov varstva 
 
Vir: Revizijsko poročilo (2007) 
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Bistvena izhodišča v Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva, je Republika 
Slovenija definirala z ciljem, da se okrepi in omogoči večjo socialno vključevanje, da se krepi 
in povečuje moč tistih, ki so uporabniki sistema socialnega varstva in da se razvija 
sposobnost za vsakodnevno življenje ter razvoj pomoči pri opravljanju vsakodnevnih opravil.  
Socialnovarstvene usluge, predvidene za osebe, ki zaradi različnih razlogov koristijo 
podporo druge osebe pri dnevnih dejavnostih in opravkih, sestavljajo (Revizijsko poročilo, 
2007):  
• storitve pomoči na domu in mobilne podpore, s katerimi se uporabnikom preskrbi 
kvaliteto bivanja v njihovi stanovanjski okolici, ter  
• storitve institucionalnega varstva, kjer uporabniki uporabljajo usluge v 
institucionalnem obsegu (domovi za starejše, posebni socialno varstveni domovi, 
varstveno-delovni center itn.). 
Glede na pravne in druge akte v Sloveniji, umeščamo osebe, ki niso zmožne same skrbeti 
za samostojno življenje brez varstva in nege drugih predvsem osebe, ki so stare nad 65 let 
in ne morejo v celoti same skrbeti zase, osebe, ki so mlajše od 65 let in zaradi motnje v 
telesnem in duševnem razvoju ne zmorejo samostojnega življenja, invalidne osebe, osebe, 
ki imajo dolgotrajne okvare zdravja,  osebe stare do 26. leta s težko in najtežjo motnjo v 
duševnem in telesnem razvoju ter osebe z zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem 
razvoju. 
Izvajanje storitev socialno varstvenega programa se financira iz sistema javnih sredstev od 
plačila davkov in prispevkov, ki se namenijo neposrednemu plačevanju uporabnikovih 
storitev. 
Ministrstvo namenja sredstva za (Revizijsko poročilo, 2007): 
• povrnitev stroškov zaposlitve za izvajanj storitve pomoči na domu, 
• sredstva namenjena občinam za pokritje stroškov izvajanja storitve družinskega 
pomočnika, in 
• sredstva za investiranje mreže za zagotovitev institucionalnega varstva. 
 
Revizijsko poročilo razlaga: »Socialno varstvene storitve oziroma programi se izvajajo v 
institucijah, katerih ustanovitelji so država oziroma občine, pri koncesionarjih in v lastnih ali 
tujih družinah. V izvajanje sistema so tako vključeni sledeči izvajalci storitev, ki jih prikazuje 
tudi slika 2: 
• država, lokalne skupnosti in institucije socialnega zavarovanja kot regulatorji in 
financerji, 
• javne, zasebne in nevladne organizacije kot izvajalci, 
• posamezniki, družina, sorodstvo, organizacije za samopomoč, prostovoljske 
organizacije in drugi, ki sestavljajo socialna omrežja uporabnikov sistema socialnega 
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varstva, pri programih, namenjenih invalidom, pa še zlasti invalidske in humanitarne 
organizacije.« 
 
Slika 2: Izvajalci storitev 
 
Vir: Revizijsko poročilo (2007) 
Institucionalna varstvo je razdeljeno na institucionalno varstvo za starejše osebe (domovi 
za starejše občane) in na institucionalno varstvo oseb s posebnimi potrebami (posebni 
socialnovarstveni zavodi, varstveno-delovni centri ter zavodi za usposabljanje otrok in 
mladostnikov z motnjo v razvoju). V obeh oblikah institucionalnega varstva izvajajo socialno 
oskrbo, zdravstveno nego po veljavni zakonodaji z zdravstvenega področja (Revizijsko 
poročilo, 2007).  
V Revizijskem poročilu je navedeno: »Do storitev institucionalnega varstva starejših so 
upravičene osebe: 
• ki so starejše od 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso v 
celoti sposobne za samostojno življenje brez pomoči druge osebe, 
• ki so sicer mlajše od 65 let, vendar zaradi psihofizičnih lastnosti niso v celoti 
sposobne za samostojno življenje brez pomoči druge osebe, 
• ki jim preostale psihofizične sposobnosti omogočajo, da z redno organizirano 
pomočjo druge osebe in z zagotovljenim zdravstvenim varstvom ohranjajo 
zadovoljivo duševno in telesno počutje in samostojnost v bivalnem okolju, tako da 
jim ni potrebno popolno institucionalno varstvo v zavodu.« 
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Sistem institucionalnega varstva za ljudi z motnjo ali oviro je razdeljen na: 
• socialno varstvene zavode, z namenom ustanovitve, da skrbijo za osebe mlajše od 
65 let, ki imajo zaradi telesnih, intelektualnih ali kombiniranih ovir potrebo po 
varstvu in oskrbi,  
• socialno varstveni centri za usposabljanje, delo in varstvo, ki so ustanovljeni z 
namenom vključevati otroke, mlade in odrasle z zmerno, težjo in težko motnjo v 
duševnem razvoju in z dodatnimi motnjami, vendar se širijo, ker vključujejo tudi 
druge motnje, 
• varstveno delovni centri, ki izvajajo celodnevno in dnevno varstvo za odrasle osebe 
z zmerno in lažjo motnjo v duševnem razvoju. 
»V institucionalno varstvo se lahko vključujejo odrasle osebe s posebnimi potrebami z 
zmerno, težjo ali težko motnjo v duševnem razvoju, odrasle osebe, ki imajo več motenj ter 
osebe, ki imajo težjo ali težko obliko gibalne ali senzorne oviranosti in ki same ne morejo 
neodvisno skrbeti za svoje življenje. Storitev institucionalnega varstva je v Sloveniji konec 
leta 2012 izvajalo 60 javnih zavodov in 15 koncesionarjev oziroma zasebnikov v okviru 
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, 13 zavodov za usposabljanje otrok in mladostnikov 
z motnjami v razvoju, 30 samostojnih varstveno-delovnih centrov, 21 enot varstveno-
delovnih centrov v sestavi drugih zavodov ter 19 varstveno-delovnih centrov s koncesijo.« 
(MDDSZ, 2015) Pri tem je Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 
za te programe namenilo sredstva v višini, kot jih prikazuje tabela 3. 
Tabela 3: Sredstva institucionalnega varstva v obdobju 2010–2014 v EUR 
 2014 2013 2012 
občinski proračuni 24.231.879 18.923.883 20.407.796 
plačila upravičencev 70.743.063 71.219.167 78.245.979 
ZZZS 65.451.159 85.428.358 69.100.708 
Vir: MDDSZ (2015) 
Iz tabele je razvidno, da višina sredstev, ki jih imajo na razpolago zavodi za 
institucionalizirano varstvo, upada, kar je predvsem posledica pomanjkanja dostopnih 
sredstev za socialo. 
Sredstva za financiranje novih investicij v javne zavode niso zajeta v plačilih uporabnikov in 
se zagotavljajo iz državnega proračuna. Koncesionarjem in zasebnikom, ki sami financirajo 
gradnjo objektov, se strošek upošteva pri ceni storitve. Zakon o socialnem varstvu določa, 
da je oskrbni del storitve dolžan plačati upravičenec, center za socialno delo pa lahko na 
zahtevo upravičenca odloči o delni ali celotni oprostitvi plačila storitev v skladu z merili, ki 
jih predpiše Vlada Republike Slovenije. Če je upravičenec delno ali v celoti oproščen plačila 
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storitve institucionalnega varstva v zavodih za odrasle, doplačilo stroškov do polne cene 
storitve financira lokalna skupnost, na območju katere ima upravičenec stalno prebivališče. 
Del stroškov institucionalnega varstva, ki obsega zdravstveno oskrbo, je pokrit iz sredstev 
javne blagajne obveznega zdravstvenega zavarovanja (Revizijsko poročilo, 2007). 
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5 RAČUNOVODENJE IN VIRI FINANCIRANJA CUDV DOBRNA 
TER PRIMERJAVA Z DRUGIMI CENTRI PO SLOVENIJI 
CUDV in ZUDV so socialno varstveni zavodi, v katerih živijo otroci, mladi in odrasli z oznako 
zmerne, težje in težke motnje v duševnem razvoju ter z dodatnimi motnjami. Otroci, ki 
živijo v zavodih, niso vključeni niti v običajne šole niti v šole s prilagojenim programom, 
ampak imajo v zavodu enega od šolskih programov z nižjim izobrazbenim standardom, ki 
ga lahko obiskujejo vse do 26. leta starosti, ko se uradno zaključi njihov zakonski status 
»otroka«. V zavodih je vse več odraslih z vse bolj raznovrstnimi diagnozami. Imena institucij 
postajajo privlačnejša, manj institucionalna in bolj vsakdanja (center), tako da z imenom 
nakazujejo svoje organizacijsko preoblikovanje. Njihovi programi in socialnovarstvene 
storitve so si med seboj povsem podobne in primerljive. Opravljajo naslednje 
socialnovarstvene storitve: institucionalno varstvo otrok, mladostnikov in odraslih oseb, ki 
se imenuje »usposabljanje«, institucionalno varstvo odraslih (to so ljudje po 26. letu 
starosti, ki živijo v t. i. domskem varstvu) in vodenje varstveno-delovnih centrov, kjer nudijo 
»zaposlitev«, varstvo in vodenje pod posebnimi pogoji. Institucionalno varstvo odraslih je 
lahko 24-urno ali 16-urno, v zadnjem primeru gre za ljudi, ki preostalih 8 ur preživijo v 
varstveno-delovnem centru (Zaviršek in ostali, 2015). 
Center za usposabljanje, delo in varstvo Dobrna (krajšano CUDV Dobrna) je 
socialnovarstveni zavod za usposabljanje, vzgojo in izobraževanje, zdravstveno varstvo, 
rehabilitacijo in nego otrok in mladostnikov z zmerno, težjo in najtežjo motnjo v duševnem 
in telesnem razvoju ter otrok z več motnjami, ki je s svojim poslovanjem začel 12. 6. 1984. 
Je pomemben del nacionalne mreže socialnovarstvenih ustanov Slovenije, saj s svojo 
dejavnostjo pokriva potrebe oseb z motnjami v duševnem in telesnem razvoju v celotni 
celjski regiji. 
Dejavnost zavoda se je razvila v zgradbi, ki se imenuje Novi grad. Zgrajena je bila 1774. Po 
vojni je bilo prvotno tukaj zavetišče za vojne sirote, ki se je leta 1947 preimenovalo v 
Mladinski dom Miha Pinter pod okriljem takratnega Ministrstva za prosveto.  
• Leta 1960: »Pomožna« šola v Celju, pridobila dom kot podružnico. Najprej je delov 
en oddelek, ki se je kasneje povečal na devet oddelkov. Oblikovane so bile vzgojne 
skupine do 6. razreda.  
• Leta 1974: Nov oddelek delovnega usposabljanja. 
• Leta 1983: Zavod postane samostojni zavod za delovno usposabljanje. 
• Leta 1992: Zavod pride pod okrilje MDDSZ. 
• Leta 1996: Preimenovanje zavoda v Zavod za usposabljanje, delo in varstvo Dobrna. 
• Leta 2003: Ponovno preimenovanje zavoda v Center za usposabljanje, delo in 
varstvo Dobrna. 
• Leta 2007: Selitev iz neprimerne graščine za bivanje v novo zgradbo, ki je primerna 
po standardih in normativih za bivalne pogoje. 
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5.1 RAČUNOVODSTVO IN NJEGOVE FUNKCIJE V CUDV DOBRNA 
V CUDV Dobrna je oddelek za finance in računovodstvo organiziran tako, da je sestavljen 
iz računovodstva glavne knjige ter računovodstva pomožnih knjig: 
• pomožna knjiga terjatev in obveznosti,  
• materialno poslovanje,  
• evidentiranje osnovnih sredstev in drobnega inventarja, 
• računovodstvo plač, 
• plačilni promet in 
• blagajniško poslovanje. 
V CUDV Dobrna se podatki zagotavljajo v glavni knjigi (dnevniki), v pomožnih knjigah 
(blagajniški dnevnik, knjiga opredmetenih osnovnih sredstev in neopredmetenih sredstev, 
knjiga terjatev do kupcev in knjiga obveznosti do dobaviteljev) in analitičnih evidencah, ki 
so evidence plač in drugih prejemkov delavcev, analitična evidenca obveznosti in vplačil 
občinskih in državnih proračunov ter knjiga prejetih računov in knjiga izdanih računov, ki 
sta predpisani z Zakonom o davku na dodano vrednost (Uradni list RS, št. 13/11). 
»Za organizacijo in vodenje računovodstva je odgovoren vodja oddelka za finance in 
računovodstvo. V računovodstvu se zagotavljajo podatki, ki omogočajo (Pravilnik o 
računovodstvu CUDV Dobrna, 2009, str. 3):  
• vpogled v stanje in gibanje sredstev in obveznosti do njihovih virov, ločeno za 
opravljanje posameznih vrst javne službe in za lastne oziroma tržne dejavnosti, 
• ugotavljanje prihodkov, odhodkov in rezultatov poslovanja, ločeno izkazano za 
opravljanje javne službe in za lastne oziroma tržne dejavnosti, 
• razporejanje presežka prihodka nad odhodki (presežek/dobiček), 
• kritje presežka odhodkov nad prihodki (primanjkljaj/izguba), 
• obračun davčnih in drugih obveznosti, 
• spremljanje poslovanja, zlasti stroškov in učinkov po posameznih programih, 
podprogramih, vrstah dejavnosti javne službe, 
• usklajevanje in usmerjanje razvoja in načrtovanja, 
• sestavljanje poročil in analiz.« 
5.2 PROGRAMI, KI JIH IZVAJA CUDV DOBRNA, IN NJIHOVO 
FINANCIRANJE 
Center izvaja naslednje programe (Letno poročilo CUDV Dobrna, 2014): 
• celodnevno institucionalno varstvo otrok in mladostnikov – program socialnega 
varstva (financer Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve RS, za 24 ur dnevno, 
vse dni v letu), 
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• celodnevno institucionalno varstvo otrok in mladostnikov – program vzgoje in 
izobraževanja (financer Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve RS, za 24 ur 
dnevno, vse dni v letu), 
• dnevno institucionalno varstvo otrok in mladostnikov – program socialnega varstva 
(financer: Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve RS, za 10 ur dnevno, samo 
ob delovnih dneh), 
• dnevno institucionalno varstvo otrok in mladostnikov – program vzgoje in 
izobraževanja (financer: Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve RS, za 10 ur 
dnevno, samo ob delovnih dneh), 
• vodenje, varstvo in zaposlitve pod posebnimi pogoji (financer: Ministrstvo za delo, 
družino in socialne zadeve RS, za 8 ur, samo ob delovnih dneh), 
• institucionalno varstvo odraslih, ki se izvaja 16 ur dnevno (financer: občina za 
upravičence, ki so vključeni v program vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi 
pogoji), 
• institucionalno varstvo odraslih, ki se izvaja 24 ur dnevno (financer: občina za 
upravičence, ki niso vključeni v program vodenja, varstva in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji), 
• celodnevno in dnevno zdravstveno varstvo otrok in odraslih (financer: Zavod za 
zdravstveno zavarovanje), 
• program pripravnikov s področja zdravstva (financer: Zavod za zdravstveno 
zavarovanje), 
• družbeno koristno delo (financer: center za socialno delo), 
• program pripravnikov s področja socialnega varstva – Evropski socialni sklad 
(financer: Socialna zbornica Slovenije), 
• tržna dejavnost (zaračunavanje prehrane zaposlenim in zunanjim uporabnikom, 
zaračunavanje stanarin zaposlenim za službena stanovanja, zaračunavanje najema 
telovadnice zunanjim uporabnikom). 
5.3 ANALIZA FINANCIRANJA PROGRAMOV, KI JIH JE IZVAJAL CUDV 
DOBRNA MED LETOMA 2012−2014 
Celotni prihodki od poslovanja v CUDV Dobrna se ustvarjajo konstantno. Mesečno se 
izstavljajo računi za programe po posameznih financerjih. Redni prihodki se prejemajo s 
strani Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, občin, Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje, od oskrbnin uporabnikov ter Zavoda RS za zaposlovanje. Vsako 
leto se ustvarijo tudi prihodki iz tržne dejavnosti (od prodaje kosil zaposlenim in zunanjim 
abonentom, od pranja in likanja perila ter od prodaje izdelkov uporabnikov). Vedno bolj 
pomembni so pa prihodki, ki jih pridobijo s pomočjo blagovnih in denarnih donacij in 

































DOBRNA                         
2012 2.008.404 60,6 429.047 12,9 360.014 10,8 440.667 13,3 80.116 2,4 3.318.249 100,0 
2013 1.996.293 58,4 503.603 14,8 354.885 10,4 459.669 13,5 97.545 2,9 3.411.996 100,0 
2014 1.929.756 56,2 503.745 14,7 371.298 10,8 502.430 14,6 127.292 3,7 3.434.521 100,0 
Vir: Letno poročilo CUDV Dobrna (2012, 2013 in 2014) 
Iz tabele 4 je razvidno, da se prihodki Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti vsako leto zmanjšujejo; v letu 2013 so se zmanjšali za 0,6 %, v letu 2014 pa za 
3,33 %, kar lahko povezujemo tudi z zmanjšanjem števila uporabnikov do 26. leta starosti. 
Hkrati je iz tabele prihodkov po financerjih razvidno, da so se prihodki od oskrbnin (doplačila 
in plačila občin) v letu 2013 povečali za 17,3 %, v naslednjem letu pa so ostali skoraj 
nespremenjeni, opaziti pa je trend povečanja. Zmanjšanje prihodkov s strani Ministrstva za 
delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti in hkratno povečanje prihodkov s strani 
doplačil in plačil občin lahko pripisujemo zmanjšanju uporabnikov do 26. leta starosti, ki so 
vključeni v program socialnega varstva, katerega financer je ministrstvo, in povečanju 
števila uporabnikov, ki so že dopolnili 26 let in so zato vključeni v programe, ki jih financirajo 
občine.  
Iz tabele 4 je v letu 2013 mogoče opaziti zmanjšanje prihodkov iz oskrbnin, kjer so plačniki 
uporabniki. Podatek, ki je prikazan, se delno navezuje na leto 2014, v katerem je opaziti 
veliko povečanje sredstev. V letu 2013 se je pripetilo, da pri dveh uporabnikih sredstva niso 
bila izplačana. Ko se je ugotovilo, da je ZPIZ zadržal sredstva na svojem računu, so se v 
letu 2014 prihodki povečali še na račun preteklega leta. Je pa opaziti, da se povečujejo 
prihodki od oskrbnin in število uporabnikov. 
Prihodki od Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS se vsako leto povečujejo, vendar ne v 
skladu s pričakovanji. V letu 2012 se je pričel nov sistem beleženja zdravstvenih storitev, 
dejanski obseg opravljenih zdravstvenih storitev pa je v letu 2012 znatno nižji, zaradi 
upoštevanja spremembe 12. člena Priloge SVZ II/e k Splošnemu dogovoru za pogodbeno 
leto 2012. Pričeli so se odštevati dnevi, ko uporabnika ni v zavodu več kot 24 ur. Sistem je 
povzročil manjše število oskrbnih dni in posledično tudi znižanje prihodkov, čeprav so 
prihodki v letih 2013 in 2014 vseeno večji od preteklega leta. Posledica povečanja je vedno 
težja struktura zdravstvene kategorije uporabnikov, ki se vključujejo, kar pomeni, da so ti 
uporabniki pretežno prisotni v zavodu (imajo manj odhodov domov). Cena zdravstvenih 
storitev se vsako leto zvišuje in je na dan 31. 12. 2012 znašala za celodnevno zdravstveno 
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varstvo 13,60 EUR, za dnevno zdravstveno varstvo 8,78 EUR, na dan 31. 12. 2013 za 
celodnevno zdravstveno varstvo 14,39 EUR, za dnevno varstvo pa 9,35 EUR, na dan 31. 
12. 2014 je bila cena za celodnevno zdravstveno varstvo 15,15 EUR in za dnevno 
zdravstveno varstvo 9,96 EUR. 
V drugih prihodkih so vključeni zneski denarnih in blagovnih oz. storitvenih donacij, 
odškodnine zavarovalnice, vključevanje v evropske projekte, prihodki od najemnin za 
stanovanja in telovadnico (do leta 2012, potem so se stanovanja prodala), prihodki od tržne 
dejavnosti, prihodki od prodaje izdelkov uporabnikov, obresti za sredstva na podračunu, 
prejeta darila in drugo.  
Tabela 5: Število uporabnikov na dan 31. 12. 
  2012 2013 2014 
Uporabniki do 26. leta 68 65 63 
Uporabniki nad 26 let 40 44 42 
Skupaj 108 109 105 
Vir: Letno poročilo CUDV Dobrna (2012, 2013 in 2014) 
Iz tabele 5 je razvidno, da se je začela struktura prihodkov počasi spreminjati in tako so se 
prihodki, prejeti s strani ministrstva, začeli zniževati, prihodki iz strani občin in Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje pa povečevati. To je posledica staranja uporabnikov, ki se po 
dopolnjenem 26. letu starosti prestavijo iz ministrskega programa v programe, ki jih 
financirajo občine. 
5.4 ANALIZA FINANCIRANJA PROGRAMOV V DRUGIH CENTRIH PO 
SLOVENIJI 
V Sloveniji je 5 centrov za usposabljanje, delo in varstvo, ki so med seboj primerljivi po 
programih, ki jih izvajajo. V prejšnjem poglavju sem predstavila CUDV Dobrna po 
financerjih. V nadaljevanju bom naredila primerjalno analizo med vsemi centri po 









































DOBRNA                         
2012 2.008.404 60,6 429.047 12,9 360.014 10,8 440.667 13,3 80.116 2,4 3.318.249 100,0 
2013 1.996.293 58,4 503.603 14,8 354.885 10,4 459.669 13,5 97.545 2,9 3.411.996 100,0 
2014 1.929.756 56,2 503.745 14,7 371.298 10,8 502.430 14,6 127.292 3,7 3.434.521 100,0 
CUDV 
RADOVLJICA                         
2012 2.152.414 49,0 839.453 19,1 507.669 11,5 721.730 16,4 174.367 4,0 4.395.633,0 100,0 
2013 2.101.092 48,4 920.028 21,2 501.783 11,6 613.592 14,1 202.017 4,7 4.338.512,0 100,0 
2014 2.077.059 47,6 964.510 22,1 531.403 12,2 664.734 15,2 127.956 2,9 4.365.662,0 100,0 
ZUDV 
DORNAVA                         
2012 3.853.016 32,6 2.707.710 22,9 1.452.350 12,3 3.249.336 27,5 558.983 4,7 11.821.395,0 100,0 
2013 3.449.219 30,6 2.787.733 24,7 1.421.306 12,6 3.064.296 27,2 558.256 4,9 11.280.810,0 100,0 
2014 3.591.318 31,4 2.869.861 25,1 1.424.361 12,5 3.007.256 26,3 535.924 4,7 11.428.720,0 100,0 
CUDV ČRNA                         
2012 3.152.704 44,7 1.497.233 21,3 850.361 12,1 1.093.929 15,5 447.208 6,4 7.041.435,0 100,0 
2013 2.930.714 42,1 1.637.920 23,5 833.544 12,0 10.714.814 15,4 484.961 7,0 16.601.953,0 100,0 
2014 2.821.348 41,0 1.680.241 24,5 832.078 12,1 1.129.723 16,5 401.854 5,9 6.865.244,0 100,0 
CUDV IG                         
2012 6.051.664 44,0 2.540.292 18,4 1.300.358 9,4 3.298.374 24,0 578.895 4,2 13.769.583,0 100,0 
2013 6.453.676 43,2 2.813.032 18,8 1.370.454 9,2 3.450.756 23,1 851.624 5,7 14.939.542,0 100,0 
2014 6.284.996 42,1 2.827.717 19,0 1.375.969 9,2 3.570.201 23,9 862.097 5,8 14.920.980,0 100,0 
Vir: Letno poročilo CUDV Radovljica, ZUDV Dornava, CUDV Črna na Koroškem in CUDV Ig 
(2012, 2013 in 2014) 
Vsi zavodi imajo primerljiv delež drugega financiranja. Za zagotavljanje boljših razmer za 
delo in življenje uporabnikov je ključnega pomena pridobivanje donacij in sponzorskih 
sredstev, ki so prikazana v stolpcu »Drugo«. V tem delu nekoliko izstopa CUDV Radovljica, 
ki so se mu sredstva precej zmanjšala.  
Ministrstvo in CUDV vsako leto skleneta Pogodbo o financiranju izvajanja programa 
varstvenih storitev. Predmet pogodbe je financiranje izvajanja programa socialnega varstva 
in programa vzgoje in izobraževanje otrok in mladostnikov. Pri vrednotenju pogodbene 
vrednosti programa se upoštevajo:  
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• sredstva za plače in druge izdatke zaposlenih,  
• sredstva za prispevke delodajalca,  
• sredstva za blago in storitve, vključno s prevoznimi stroški,  
• sredstva za nadomeščanje osnovnih sredstev,  
• sredstva za premije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja. 
 
Sredstva za plače zaposlenih delavcev se zagotavljajo na osnovi priznanega števila 
zaposlenih delavcev za izvajanje programa in priznane povprečne mesečne plače na 
zaposlenega. Za določitev priznane mesečne plače se upošteva Zakon o sistemu plač v 
javnem sektorju (Uradni list RS, št. 108/09), vključuje vse dodatke, napredovanja v plačne 
razrede in nazive ter vrednotenje dodatka na delovno dobo. V okviru sredstev za druge 
izdatke zaposlenim se zagotavljajo regres za prehrano, prevoz na delo, regres za letni 
dopust, odpravnine, jubilejne nagrade in solidarnostne pomoči.  
 
Pogodbeni zneski so preračunani na podlagi dejanskega števila varovancev in povprečnega 
števila delavcev. Povprečno število delavcev je odvisno od stopnje prizadetosti varovancev 
ter od veljavnih kadrovskih normativov; višja kot je stopnja prizadetosti varovancev, višje 
je priznano povprečno število zaposlenih, višji so priznani stroški za blago in storitve ter 
višja so priznana sredstva za nadomeščanje osnovnih sredstev. 
 
Dogovorjena sredstva po pogodbi, ki se sklene letno, se nakažejo na podlagi izstavljenega 
zahtevka, ki ga izvajalec posreduje ministrstvu do 3. dne v mesecu za tekoči mesec. Mesečni 
zahtevek izvajalca mora biti naveden na obrazcu, ki ga posreduje Ministrstvo. Priložena 
mora biti tudi tabela o varovancih in delavcih. Ministrstvo izvrši plačilo zahtevka do 5. dne 
v naslednjem mesecu na transakcijski račun izvajalca.  
 
Iz tabele 6 je razvidno, da so se med letoma 2012 in 2014 sredstva, prejeta s strani 
ministrstva, zmanjševala v vseh zavodih. Vzroke za to bi lahko delno pripisala varčevalnim 
ukrepom po Zakonu o uravnoteženju javnih financ (Uradni list RS, št. 40/12), s katerimi so 
se prvotno začeli izvajati ukrepi na področju zaposlovanja, in sicer omejitev zaposlovanja. 
Na podlagi Zakona o izvrševanju proračunov RS (Uradni list RS, št. 101/13) so lahko 
posredni proračunski uporabniki zaposlovali na podlagi soglasja pristojnega organa. Zakon 
o interventnih ukrepih (Uradni list RS, št. 94/10) je začel urejati tudi vprašanja regresa za 
letni dopust. Začeli so se zmanjševati dodatki za manj ugoden delovni čas, znižal se je 
procent za dodatek na delovno dobo, znižale so se jubilejne nagrade, znižalo so je povračilo 
materialni stroškov. 
 
Občina je dolžna v skladu z določili 99. člena Zakona o socialnem varstvu kriti stroške oskrbe 
za tiste varovance, ki z 18. letom pridobijo status invalida in ki imajo v dotični občini 
prijavljeno stalno prebivališče.  
Za program institucionalnega varstva odraslih ceno določi oziroma izračuna zavod sam. 
Cene so oblikujejo na podlagi Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, št. 3/07) in 
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Pravilnika o metodologiji cen socialno varstvenih storitev (Uradni list RS, št. 87/06) z 
upoštevanjem kadrovskih in finančnih normativov. Elementi cene so:  
• bruto plače, 
• prispevki delodajalca, 
• premije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja, 
• drugi stroški dela,  
• stroški materiala in storitev, 
• stroški amortizacije, 
• stroški investicijskega vzdrževanja. 
 
Zavod enkrat letno uskladi cene v skladu z valorizacijo na podlagi rasti elementov cen. 
Predlog cen se obravnava na svetu centra. Izda se sklep o potrditvi cen. Postopek izračuna 
cen in sklep sveta centra mora pred veljavo potrditi ministrstvo, ki izda sklep o soglasju k 
cenam oskrbe. 
Pri obračunavanju storitev institucionalnega varstva se upošteva prispevek varovanca (to je 
invalidnina, ki jo posameznik prejme od Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
Slovenije), razliko do polne vrednosti storitve pa krije občina iz svojega proračuna. 
 
Iz tabele 6 se prihodki od oskrbnin (plačila in doplačila občin) vsako leto povečujejo. V tem 
segmentu je povečanje prihodkov zagotovo posledica naravnega staranja uporabnikov, kar 
pomeni prehode iz ministrskega financiranja na občinsko financiranje. Enaka je situacija pri 
prihodkih od oskrbnin (uporabniki).  
 
Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (Uradni list RS, št. 41/83) 
opredeljuje, da nadomestilo za invalidnost pridobi invalidna oseba ne glede na socialno 
stanje od 18. leta dalje, če ni prejemnik katere druge pokojnine. Prav tako ima pravico do 
letnega dodatka in pravico do dodatka za pomoč in postrežbo. Pri obračunavanju storitev 
oskrbnine se upoštevajo sredstva, prejeta s strani Zavoda za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje RS.  
Na podlagi Sklepa o usklajeni višini minimalnega dohodka, ki je osnova za izračun višine 
minimalnega dohodka uporabnika, pa je zavod dolžan ta del dohodka pustiti uporabniku in 
se ne upošteva pri obračunu oskrbnine.4 
  
Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05) med pravicami iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja navaja tudi pravice do zdravstvene nege varovancev v socialnih 
zavodih. Uporabnike socialnovarstvenih zavodov uvršča v skupino tistih storitev oziroma 
                                        
4 Primer: Janez Novak v mesecu januarju prejme 371,43 EUR, od tega je 82,54 EUR dodatek za 
pomoč in postrežbo, 288,89 EUR je nadomestilo za invalidnost. Biva v zavodu in cena IVO 24 ur 
znaša 42,00 EUR.  
Oskrbnina za januar: 31 dni x 42,00 EUR = 1.302,00 EUR 
Prispevek uporabnika, zmanjšan za minimalni dohodek: 371,43 EUR – 81,25 EUR = 290,18 EUR.  
Račun za občino: 1.302,00 EUR – 290,18 EUR = 1.011,82 EUR. 
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pravic, ki jih finančno v celoti krije javno zavarovanje. To pomeni, da zavarovane osebe ob 
uveljavljanju zdravstvenih storitev niso dolžne prispevati ničesar iz lastnega žepa, prav tako 
za ta tveganja ne potrebujejo dopolnilnega ali drugega prostovoljnega zavarovanja. 
 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije na podlagi 63., 64. in 65. člena Zakona o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 9/92) sklene 
Pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev za obdobje 5 let (2011−2015). Vsako 
leto se skladno z določili Splošnega dogovora za pogodbeno leto sprejme »Finančni načrt« 
k Pogodbi o izvajanju zdravstvenih storitev za obdobje.  
Pogodba določa obseg programa po dejavnostih. 
Za letni program se določi povprečno število dni zdravstvene nege, in sicer: 
• celodnevni program (zdravstvena nega II, zdravstvena nega III), 
• dnevni program (zdravstvena nega II, zdravstvena nega III). 
 
Tabela 7: Povprečna cena zdravstvene nege v letu 2012 v EUR 
 povprečna cena za leto 2012 
 celodnevna cena dnevna cena 




ZUDV DORNAVA 26,06 16,94 
CUDV ČRNA 14,24 9,23 
CUDV IG 27,43 18,00 
Vir: ZZZS (2012) 
 
Iz tabele 7 je razvidno, da izstopajo podatki CUDV IG in ZUDV DORNAVA. Vzroke lahko 
pripišem temu, da oba centra izvajate storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi 
pogoji za osebe s pridobljeno možgansko poškodbo.  
 
Financiranje s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS se je v CUDV Radovljica med 
letoma 2012 in 2014 zniževalo, kar se lahko pripiše temu, da so uporabniki, ki so vključeni 
v zavod, bolj samostojni in manj zahtevni z vidika medicinske oskrbe. Povečanje sredstev s 
strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS je najbolj opazno v CUDV Ig, ker je tukaj tudi 











do 26. leta 
uporabniki 




CUDV DOBRNA         
2012 68 40 108 30.725 
2013 65 44 109 31.303 
2014 63 42 105 32.710 
CUDV RADOVLJICA         
2012 53 112 165 26.640 
2013 50 139 189 22.955 
2014 48 139 187 23.346 
ZUDV DORNAVA         
2012 92 318 410 28.833 
2013 89 324 413 27.314 
2014 90 330 420 27.211 
CUDV ČRNA         
2012 60 253 313 22.497 
2013 57 254 311 22.376 
2014 47 258 305 22.509 
CUDV IG         
2012 170 266 436 31.582 
2013 170 283 453 32.979 
2014 168 282 450 33.158 
Vir: Letno poročilo CUDV Radovljica, ZUDV Dornava, CUDV Črna na Koroškem in CUDV Ig 
(2012, 2013 in 2014) 
 
Prihodki na uporabnika se med zavodi zelo razlikujejo. V letih 2012, 2013 in 2014 je bilo 
financiranje na uporabnika v razponu od 22.376 EUR do 33.158 EUR. Takšne razlike so 
posledica financiranja različnih programov. Programi, ki vključujejo mlajše osebe, so 
zahtevnejši in posledično zahtevajo več strokovnega kadra in pridobijo tudi več sredstev. 
Zato lahko z gotovostjo trdim, da centri, ki imajo manjši delež mlajših oseb, v skupnem 
seštevku pridobijo manj sredstev kot pa tisti, ki imajo večji delež mlajših oseb. 
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6 FINANCIRANJE SODOBNIH 
DEINSTITUCIONALIZACIJSKIH PROGRAMOV VARSTVA, 
DELA IN USPOSABLJANJA 
Svetovna zdravstvena organizacija s svojo dejavnostjo temeljito in uspešno povezuje na 
področje duševnega zdravja prebivalstva celega sveta, kjer z vzporednicami med državami 
in statističnimi navedbami kažejo kakovost in ureditev uslug, v povezavi z duševnim 
zdravjem, v več državah. Cilj je poudarek predvsem na storitvah na področju duševnega 
zdravja kot primarna raven zdravstva in storitve, ki dopolnjujejo osnovne zdravstvene 
storitve.   
»Med storitve promocije, rehabilitacije in preventive duševnega zdravja uvrščajo: 
• storitve rehabilitacije (opravljajo jih dnevni centri z zaposlitvenimi programi, 
skupinami za podporo v društvenih hišah), 
• urgentne ambulante z mobilnimi timi (ukrepajo izven bolnišničnega okolja in 
opravljajo storitve, kadar uporabniki doživljajo krizne situacije; strokovni delavci 
nudijo 24-urno domačo oskrbo v primeru poslabšanja bolezni, podporni člani pa 
ostanejo ob uporabniku ponoči), 
• nadzorovane stanovanjske storitve s terapevtsko dejavnostjo (nudenje 
svetovanja že zdravljenim uporabnikom in zdravljenje – psihoterapija − za večjo 
skupino ljudi, ki so nameščeni v apartmajih ali varnih hišah), 
• zdravstvene storitve na domu (zdravnik za oskrbo ljudi na domu oceni, vodi in 
usklajuje zdravljenje uporabnikov), 
• druge: izobraževanje, zaposlovanje in vzgoja uporabnikov, telefonske storitve 
(svetovanje, podpora), programi v skupnostih, kjer so nameščene osebe s 
težavami na področju duševnega zdravja.« (WHO, 2003) 
Svetovna zdravstvena organizacija pravi o negi naslednje: »Uravnotežena nega pomeni 
mešanico storitev v skupnosti in bolnišničnih storitev na nacionalni ravni. Svetovna 
zdravstvena organizacija pomaga takšne vrste storitev, vendar jih nekatere države zaradi 
finančnih nezmožnosti niso zmožne izpolniti in integrirati  zdravstveni sistem. Razlogov za 
opustitev integracij optimalnih kombinacij vseh storitev v programih na področju duševnega 
zdravja je več; precejšnji delež pripisujejo geografskim razlikam med regijami in posledično 
zadržanosti do teh storitev. Psihiatrične bolnišnice si morajo kot viri strokovnega znanja 
prizadevati za kontinuiteto obravnave tudi v skupnosti, saj povzroča slaba razvitost 
skupnostnih služb neenakovrednost v obravnavi. Te se nahajajo na oddaljenih področjih 
urbanega območja. Tudi zaradi slabe prometne infrastrukture prihaja do neenakosti pri 
dostopu do zdravstvenih storitev za osebe, ki te storitve najbolj potrebujejo. Opremljenost 
psihiatričnih bolnišnic je ocenjena kot slaba; ocene pomenijo nezadostne pogoje za 
zdravljenje in negovanje oseb. Poudarek dajejo tudi nesorazmerju med zaposlenimi v 
zdravstvu in hospitaliziranimi bolniki, kar vodi v nestrokovnost, slabo kakovost in 
nezadostno individualno obravnavo. Pogostost pojavljanja kršitev človekovih pravic 
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narašča, s tem pa naraščajo reforme na področju izboljševanja pravic oseb z motnjami v 
duševnem zdravju in storitev duševnega zdravja.« (WHO, 2003). 
Deinstitucionalizacija naj bi vplivala na zniževanje števila dni bolnišnične oskrbe in tudi 
bivanje v bolnišnici. Povečevala naj bi se možnost bivanja v stanovanjih skupnostih kot 
alternativna storitev in s tem se vzpodbuja delovanje nevladnih organizacij. S takšnim 
načinom se storitve iz nacionalnega nivoja približajo lokalnemu nivoju, saj so na nacionalni 
ravni ponudniki storitev v mreži razporejeni neenakomerno. Takšen način oskrbe nudi 
prednosti predvsem v preprečevanju negativnih posledic dolgotrajne bolnišnične oskrbe, 
hkrati pa vključenost v lokalno okolje pomeni prehod k večji individualnosti oseb (WHO, 
2003). 
Evropska unija aktivno vzpodbuja vključevanje in polno sodelovanje invalidov v družbi, v 
skladu s področjem človekovih pravic. Ta pristop je zajet tudi v Konvenciji ZN o pravicah 
invalidov. Zastavljeni cilji zajemajo sedem prednostnih področij (CONVENTION on the 
RIGHTS of PERSONS with DISABILITIES, 2016):  
1. Dostopnost; da bi bile storitve in blago dostopne za ljudi s posebnimi potrebami 
in invalidne osebe. 
2. Sodelovanje; zagotoviti, da invalidi uživajo vse pravice, ki jih imajo kot državljani 
EU.  
3. Enakost; spodbujanje enakih možnosti in boriti se proti diskriminaciji zaradi 
invalidnosti.  
4. Zaposlitev; dvigniti delež zaposlenih invalidov.  
5. Izobraževanje in usposabljanje; spodbujati vključevanje v izobraževalne 
programe in vseživljenjsko učenje za študente in dijake s posebnimi potrebami 
ter tako izboljšati kakovost svojega življenja.  
6. Socialna zaščita; spodbujanje dostojnih življenjskih razmer, boj proti socialni 
ogroženost (revščini in izključenosti).  
7. Zdravje; spodbujati za enak dostop do zdravstvenih storitev. 
6.1 PRIMERI DOBRIH PRAKS IZ TUJINE 
6.1.1 VELIKA BRITANIJA 
Care management – Velika Britanija: Zakon o skupnostni skrbi (Community Care Act, 1992) 
zagotavlja, da državljani udejanjijo pravice, ki jih imajo do bivanja v skupnosti. Upravljanje 
oskrbe (care management) je kot instrument za ugotavljanje individualnih potreb osebam 
z motnjo v duševnem razvoju. Strokovno osebje ima nalogo, da glede na ponudbo, ki je v 
bližini (lokalna ponudba), ustvari skupino storitev, ki se potem na eni točki ponuja osebam, 
ki so vključene v osebno asistenco. Zakon je na strani uporabnika in zato morajo strokovne 
službe upoštevati želje uporabnikov. Uporabniki imajo možnost tudi, da povedo svoje 
mnenje, izrazijo svoje potrebe, svoje videnje na problematiko in jih delavec usposobljen za 
delo z njimi posluša, jim prisluhne, poda mnenje in jim je tudi v podporo. Glede plačila in 
glede izvedbe uporabnik nima nobene možnosti o soodločanju. »Na plačilo storitve 
uporabnik nima vpliva, prav tako ne na njegovo izvedbo. Zakon ne predvideva, da bi 
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uporabnik ocenjeval prejete storitve. Rekli bi lahko, da so z uvedbo Zakona o neposrednem 
financiranju osebne asistence (Direct Payment Act) odpravljene ovire za prevzem 
uporabniškega vpliva, vendar temu ni tako. Izvajanje omenjenega zakona namreč 
spremljajo še druge težave in ovire, zlasti zapleteno upravljanje z denarjem. Doslej je 
dostop do te storitve uveljavilo okoli 7.000 uporabniko.« (Payne, 1995, str. 62) 
»Aprila 2003 je stopil v veljavo nov zakon, ki lokalne oblasti obvezuje, da uporabnikom 
nudijo možnost plačila osebne asistence v obliki neposrednega financiranja.« (Spandler, 
2004, str. 189).  
Osebna asistenca je najprej bila namenjena upravičencem, ki imajo oviro na telesu, 
invalidnim osebam. Z uveljavitvijo »Zakona o obveznem nudenju neposrednih plačil« (april 
2003), so postali upravičeni do finančnih sredstev tudi ostareli, osebe z duševno motnjo in 
drugi. Noben način financiranja v celoti ne pokriva stroškov osebne asistence. Višina 
sredstev, ki jih upravičenec prejme, je odvisna od finančnega položaja upravičenca in se 
financira iz več virov (Independent Living Fund ipd.). Zakon o obveznem nudenju 
neposrednih plačil je spremenil sistem financiranja storitev. Vse plačilne transakcije 
potekajo na lokalnem nivoju v socilnih službah.  
Z zakonom o obveznem nudenju neposrednih plačil se je spremenil način plačevanja 
storitev. Plačevanje storitev poteka preko socialnih služb v lokalnih skupnostih.  
Spandler pravi: »Neodvisno življenje je v Veliki Britaniji podprto preko centralne vlade s 
Fondom za neodvisno življenje (Independent Living Fund). Lokalne oblasti so pooblaščene 
za ustanovitev jasnih mehanizmov svetovanja uporabnikom storitev, vključno z invalidi. 
Zaradi upoštevanja finančne situacije uporabnikov se marsikateremu uporabniku ne 
»splača« sprejeti zaposlitve, ker se z zaposlitvijo zmanjša delež, ki ga za plačilo osebne 
asistence nameni država oz. Sklad za neodvisno življenje. Prav tako se kaže pomanjkanje 
standardizacije na področju politik lokalnih oblasti, med katerimi so ene uporabnikom 
prijazne, spet druge ne.« (Spandler, 2004, str. 189). 
6.1.2 IRSKA 
Na Irskem posveča vlada največ pozornosti področju, ki zagotavlja enake možnosti osebam 
z motnjo v duševnem razvoju in invalidnim osebam, ki ne zmorejo same skrbeti za svoje 
življenje. To problematiko uravnavata dva zakona in sicer Zakon o enakosti na področju 
zaposlovanja (Employment Equality Act) in Zakon o enakem položaju (Equal Status Act). 
Zakon močno poudarja prepoved kakršne koli diskriminacije na katerem koli področju.  
Osebe, ki potrebujejo pomoč drugih, imajo možnost pridobiti denarno obliko pomoči, ki se 
izplačujejo tedensko. Tisti, ki se želijo zaposliti, lahko pridobijo poseben dodatek kot vrnitev 
na delo, ali pa dodatek za vključitev v dodatno izobraževanje. Poleg teh dodatkov lahko 
pridobijo tudi druge oblike pomoči v obliki brezplačnih storitev : gospodinjski dodatek (imajo 
možnost, do koriščenja brezplačnega goriva, brezplačne naročnine na televizijo, delno 
oproščenega plačila električne energije in telefonskih stroškov), migracijski dodatek 
(brezplačna uporaba javnih sredstev oz. za osebe s težjo oviro tudi brezplačen taxi prevoz).  
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Invalidnim osebam je tudi omogočena denarna pomoč za izvajanje pomoči na domu za več 
kot 35 ur na teden. Te osebe so upravičene tudi do individualnega načrta, v katerem se 
opredelijo potrebe in želje posameznikov, ki to pomoč potrebujejo. Hkrati pa Irska ponuja 
mnogo možnosti za delodajalce, ki zaposlujejo osebe s posebnimi potrebami in invalidne 
osebe.  
6.1.3 KANADA 
V Kanadi so se leta 1976 združili skrbniki otrok, ki so bili vključeni v zavodsko oskrbo in so 
bili s takšnim načinom nezadovoljni, otrokom tudi niso bile zagotovljene temeljne 
državljanske pravice. Skrbniki so prišli do dvojega spoznanja, da za njihove otroke ni druge 
možnosti kot namestitev v zavod in da so finančna sredstva sredstva odraz moči, ki je v 
inštituciji. Skrbniki so sami našli način, kako omogočiti otrokom dostojne, kakovostne 
storitve z individualnim programom, z izbranim osebjem in v okolju, ki njihovim otrokom 
najbolj ustreza. Tako se je uveljavil nov sistem – posredovanje storitev ali servis brokerage.  
Takšen sistem je postavil v ospredje uporabnika in sicer tako, da je ponudnik oskrbe 
neodvisen od financerjev, saj samo na takšen način lahko prisluhne uporabnikovim 
potrebam in individualno pristopi k prejemniku storitve. Sredstva za opravljanje storitev 
koristnik storitev prejema na svoj bančni račun in sam razpolaga z denarnimi sredstvi. Tako 
je vsa moč v rokah uporabnika, razpolaga s sredstvi hkrati pa kontrolira izvajanje storitev. 
»Dowson pravi, da se je v ZDA, Kanadi in Veliki Britaniji se se je razvilo več inačic tega 
sistema dostopa do socialnih storitev, ki se med seboj v marsičem razlikujejo, čeprav ga 
enako poimenujejo. Ne glede na razlikovanja je za sistem posredovanja storitev značilno, 
da načrtovanje storitev izhaja iz posameznega uporabnika, njegove potrebe dosledno zapiše 
nevtralen in neodvisen posrednik. Dogovor s financerjem (socialnim skrbstvom) je zapisan 
v pogodbi o financiranju storitev. Uporabnik prejme denarna sredstva in z njimi plačuje 
storitve. Sistem posredovanja storitev (service brokerage) se je najbolj uveljavil ravno v 
Kanadi. Večina zveznih držav je uzakonila tovrsten dostop do socialnih storitev celostne 
oskrbe za ljudi z oznako: duševna prizadetost. V praksi se odobrena sredstva nakazujejo 
preko naročilnic neposredno izvajalcem in posameznik denarja za svoje storitve dejansko 
ne vidi. V pogledu vpliva uporabnika lahko ugotovimo, da je sistem posredovanja storitev 
(service brokerage) v proces načrtovanja storitev in ocene potreb vnesel načelo, da 
uporabnik sam poda oceno potreb. V nadaljevanju procesa uporabnik zadrži vpliv tudi nad 
pogajanji in izbiro izvajalcev, na samo plačilo storitev pa nima več vpliva, saj se plačilo 
izvede neposredno izvajalcu.« (Dowson, 1995, str. 12). 
6.1.4 AVSTRIJA 
Avstrija je na področju institucionalne oskrbe bila dolga leta v okviru zdravstvenega 
področja. Ti ljudje so bili nameščeni v psihiatričnih bolnišnicah in so bili deležni le 
zdravstvene nege. Starši otrok, so ustanovili društvo, imenovano Lebenshilfe, ki je 
pripomoglo k bolj enakopravni obravnavi otrok s posebnimi potrebami. Kmalu so nastale 
nove službe v okviru šolskega sistema v kombinaciji s socialnim sistemom. Vzporedno je 
potekal sistem izobraževanja za otroke s posebnimi potrebami v predšolskem obdobju (od 
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tretje leta do šestega leta starosti), šolsko obdobje za šoloobvezne otroke do osemnajstega 
leta starosti in še podporno zaposlovanje za osebe do petinšestdesetega leta starosti.  
Zakon o dajatvah na dolgotrajno skrb na podlagi predlogov javnosti so sprejeli leta 1993. 
To je bil začetek delovanja na področju varnosti iz socialnega vidika. Socialne varnost je s 
tem zakonom dobila svojo vejo področja sociale. Pred tem je bilo v področje sociale 
združenih več vidikov, od socialnih zavarovanj, socialnih pomoči in še drugih nadomestil s 
področja sociale. Dajatve za dolgotrajno skrb v Avstriji so financirane iz proračuna. Dajatve 
upravičenci prejemajo ne glede na višino lastnega dohodka in premoženja. Koristniki 
dajatev so osebe, ki potrebujejo pomoč zaradi telesne ali duševne ovire vsaj 6 mesecev in 
vsaj 50 ur mesečno. Če je upravičenec vključen v institucionalno obliko bivanja, pa se mu 
izplačuje le 80% sredstev, ki so odobrena. Sam način pridobitve sredstev je enostaven. 
Osnova za določitev sredstev je 7-stopenjska lestvica, ki razvršča osebe z motnjo v telesnem 
in duševnem razvoju glede na stopnjo prizadetosti. V vsakem rangu lestvice je določena 
okvirna višina sredstev, ki naj bi jih uporabnik porabil za storitve. V zakonu ni posebnih 
opredelitev glede nadzora, saj so evalvacije tiste, ki pokažejo finančno zlorabo. Pokazalo se 
je, da je procent nenamenske porabe sredstev manjši od 1.  
Škerjančeva pravi: »Obseg dodeljenih sredstev je odvisen od stopnje obsega potreb po 
storitvah osebne pomoči. S prejetimi sredstvi uporabnik najema izvajalce in kupuje storitve, 
tudi na sivem trgu. Ker sam izbira izvajalce, ima nadzor nad izvedbo in nad kakovostjo 
storitve. V tem sistemu ohrani vpliv nad prejetimi storitvami.» (Škerjanc, 2004, str. 85) 
6.1.5 NEMČIJA 
Življenje invalidov v Nemčiji: V Nemčiji so ustanovljeni centri, ki imajo nalogo, da pomagajo 
invalidom uresničevati vsakodnevno čim večjo samostojnost invalidnih oseb pri tem, da se 
upošteva največ lastnih odločitev, kako naj živijo, kje naj živijo in o vsakodnevnih opravilih. 
To so centri za samoodločbo. Njihova prioriteta je omogočiti bivanje zunaj institucije, 
poskušajo uvesti spremembe v institucijah. Prav tako delujejo na področju dostopnosti 
stanovanj za invalidne osebe. V Nemčiji deluje 11 takšnih centrov, ki se borijo za samostojno 
življenje invalidov. Prvi centri so bili ustanovljeni leta 1980. Poglavitni cilji so vzgajati in 
osveščati svetovalne službe in pomagati pri nastajanju novih centrov. Z idejo neodvisnega 
življenja invalidov poskušajo osveščati invalide in ostale ter s pomočjo centrov razvijati čim 
gostejšo mrežo organizacij, ki pripomorejo k neodvisnosti invalidov.  S svojim delom se 
trudijo, da omogočajo neodvisno življenje invalidnih oseb v skupnosti (Situation of Disabled 
People in Institutions in Germany, 2001). 
V letu 1994 so v Nemčiji uvedli posebno obvezno socialno zavarovanje, ki služi za namene 
invalidnih oseb, ki rabijo tujo pomoč pri vsakodnevnih opravilih. Vsi zaposleni v Nemčiji 
prispevajo obvezno socialno zavarovanje v višini 1,7 % svoje plače. Z uvedbo socialnega 
zavarovanje za namene tuje pomoči se je razvila na področju socialne in zdravstvene oskrbe 
konkurenca med ponudniki teh storitev. Vsi dobavitelji oskrbe za invalidne osebe v sistemu 
neodvisnega življenja invalidov, so uredili na sistem, da delujejo pod enakimi pogoji in 
enotnih cenah.  
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V Nemčiji so uvedli za invalidne osebe posebna zdravniška mnenja oz. ocene, ki služijo kot 
osnova za dodelitev dajatev. Potrebe so kategorizirane v tri kategorije, in sicer potreba po 
oskrbi in pomoči na najmanj 1,5 ure, naslednja je 3 ure in največ je 5 ur dnevno (Roth, 
Reichert, 2003). 
Višina prejetih sredstev je odvisna od kategorije v katero je invalidna oseba uvrščena. 
Uporabnik ima pa možnost, da se odloči za vavčer in s tem plačuje neposredno dobavitelju, 
ki je opravil licenco v sklopu centrov za neodvisno življenje invalidov ali pa direktno nakazilo 
sredstev, s katerimi uporabnik sam odloča kje bo kupoval storitve, kupuje na prostem trgu. 
Dajatve so višje v prvem primeru, ampak se kljub temu večina odloči za nakazilo denarja. 
Višina denarnega nakazila, ki ga prejmejo uporabniki se giblje od 205,41 do 665,00 EUR 
mesečno, med tem ko višina vavčerjev dosega 1.918,00 EUR  (Roth, Reichert, 2003). 
Cena ene ure pomoči, je za celotno Nemčijo odvisna od posameznega območja in odvisna 
od dogovora, ki ga je sklenila zavarovalnica z dobaviteljem. Cene so oblikovane po 
metodologiji, ki je določena na osnovi elementov storitev. Cena, ki se preračuna na ura, 
znaša med 23,00 in 25,50 EUR. S tem denarjem se največ plačuje oskrba na domu, ki 
zajema celotno osebno nego, mobilnost, prehranjevanje, lahko pa tudi namestitev v 
negovalnih stanovanjih. Ponudba se razlikuje tudi glede na mesta in podeželja, saj je v 
mestnem okolju večja in različnejša ponudba, med tem ko na podeželju primanjkuje 
raznolikosti ponudbe prav zaradi premajhnega števila dobaviteljev (Kodner, 2003). 
6.1.6 ŠVEDSKA 
Projekt na Švedskem se imenuje Enakost in polna udeležba v družbi. »Zakon, Swedish Code 
of Statuses SFS, 1993/387, je v veljavo stopil 1. 1. 1994. Upravičenci, ki imajo dostop do 
programa ali storitev osebne asistence, so tisti, ki sodijo v naslednje tri skupine: 
• osebe, ki so mentalno zaostale, so avtistične oz. kažejo simptome, podobne avtizmu; 
• osebe z znatnimi in trajnimi funkcionalnimi intelektualnimi poškodbami zaradi 
poškodbe možganov, ki so jo utrpeli kot odrasli, poškodba pa je povzročena z 
zunanjo silo ali boleznijo; 
• osebe, ki imajo nekatere druge trajne fizične ali mentalne funkcionalne poškodbe, 
ki očitno niso posledica staranja, če te poškodbe povzročajo znatne težave v 
vsakodnevnem življenju in posledično pomenijo ekstenzivno potrebo po podpori in 
praktični pomoči s strani drugih.« (Ratzka, 2015) 
 
Uporabniki osebne asistence so upravičeni do denarnega nadomestila, če so upravičeni do 
več kot 20 ur tedenske asistence na domu za vsakodnevna opravila, pogoj je tudi starost 
osebe do 65 let. Plačevanje storitev osebne asistence se financira iz sklada za nacionalno 
socialno zavarovanje, le-ta pa pridobiva sredstva iz nacionalnega davka na dohodek. 
Strošek asistence je razdeljen na prvih dvajset ur tedensko, ki je financirana iz lokalnega 
vira. Vlada letno določa povprečno urno postavko, ki je v letu 2004 bila približno 21,30 EUR. 
Nakazilo sredstev se izvrši enkrat mesečno za naprej. Pomembno je, da lastni dohodki niso 
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vezani na odobrena sredstva. Koristnik osebne asistence je dolžan poročati o opravljenih 
delih asistenta (Kobal, 2004). 
Ratzka razlaga o švedskem modelu (Ratzka, 2015): »Prednosti švedskega modela so: 
• neodvisnost od dohodka uporabnika ali njegove družine, kar spodbuja 
uporabnike k iskanju plačanega dela in ne prispeva k slabšanju družinske 
ekonomije; 
• enota merjenja pomoči so ure, kar je skladno z enoto zaposlenosti pomočnikov; 
• polno kritje stroškov in en vir plačila, kar odpravlja odvisnost od nadomestnega 
financiranja; 
• kritje administrativnih stroškov; 
• nacionalno financiranje, ki uporabniku omogoča gibanje po državi, potovanja v 
tujino in preživetja do 6 mesecev v tujini, medtem ko je plačilo asistence 
zagotovljeno; 
• polna fleksibilnost pri izbiranju ponudnikov storitev osebne asistence, kar 
povečuje konkurenčnost ponudnikov in prispeva k večji kvaliteti storitev; 
• ni zahtev po zaposlovanju zgolj določenih kategorij ljudi (glede na starost, 
izobrazbo), minimalno število tedenskih ur pomočnika ni določeno, kar omogoča 
uporabniku, da izvaja individualno rešitev; 
• odgovornost uporabnika je predpogoj za kritje vseh stroškov; 
• letno določanje urne postavke, ki lahko odraža poraste plač v splošni ekonomiji.«  
Takšna ureditev je navrgla dva neugodna izida. Po uveljavitvi akta, je parlament objavil 
preoblikovanje, ki je poslabšalo stanje (Ratzka, 2015): 
• ukinilo se plačevanje osebne asistence za učence (šola bi morala zagotoviti 
zaposlene, ki nudijo pomoč); 
• proračunsko obdobje se je skrajšalo na 6 mesecev; 
• nizka urna postavka je pripeljala do nekonkurenčnosti v primerjavi s plačili 
drugim storitvenim poklicem in službam:  
• upravičenci do osebne asistence ne morejo izkoristiti odobrenega števila ur, saj 
je premalo asistentov, posledično pa morajo uporabniki vračati sredstva, ne 
morejo pa sredstva usmeriti v višje plačilo pomočnikom;  
mnogi uporabniki iz drugih sredstev ponudijo višje plačilo asistentom, kar pripelje do tega, 
da si ne morejo privoščiti izletov, dopustov, saj jim zmanjka finančnih sredstev za plačilo 
spremljevalce.  
Kobaljeva razlaga o Švedskem modelu (Kobal, 2004): »Švedska ureditev osebne asistence 
se zaradi svoje dovršenosti in nudenja visoke mere neodvisnega življenja pogosto navaja 
kot primer najbolje organizirane sheme osebne asistence. Njene prednosti so številne in 
obsegajo vse od neodvisnosti plačil od finančnega stanja uporabnika, popolnega kritja 
stroškov, fleksibilnosti pri izbiri 94 ponudnikov, odprtosti za zaposlovanje osebnih asistentov 
brez določanja kategorij (npr. izobrazbe, starosti) do širokega spektra financiranja, ki 
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vključuje potovanje in bivanje v tujini. Osebna asistenca tako ni omejena zgolj na 
najnujnejše potrebe uporabnika, temveč le-temu omogoča polno in neodvisno življenje. 
Tudi po našem mnenju je švedski model ureditve osebne asistence, med opazovanimi 
državami, najboljši.« 
»Švedska je zakonsko uredila področje osebne asistence za ovirane osebe, organizirala 
mrežo socialnih služb na vseh lokalnih ravneh, ki zagotavljajo asistenco na domu. Ta zajema 
predvsem pomoč v gospodinjstvu – pospravljanjem kuhanje, pranje perila, osebna higiena. 
Načelo neodvisnega, samostojnega življenja oseb z ovirami zagotavlja država v različnih 
oblikah podpore na več področjih (zaposlovanje, izobraževanj itd.). Te vrste pomoči, ki so 
za uporabnike brezplačne, zagotavljajo občinske in pokrajinske oblasti.« (Smolej, in drugi, 
2009, str. 24) 
6.1.7 FRANCIJA 
V Franciji je zelo znan primer dobre prakse s področja individualnega financiranja oskrbe 
(personalised independence allowance – APA). To pomeni, da so uvedli način financiranja 
na osebni ravni. Osebe, ki niso zmožne same poskrbeti za osnovne življenjske naloge in ki 
potrebujejo več pomoči za neodvisnost  v družbi, je Francija razvila poseben način 
financiranja. Po posebni lestvici, so prosilce razvrstili v 6 skupin, glede na stopnjo 
samostojnosti. Prejemniki morajo živeti v domači oskrbi ali pa biti nameščeni v domu na  
negovalnem oddelku. Prejemnik finančne pomoči za individualno oskrbo prejme sredstva, 
če je po lestvici uvrščeno do četrte stopnje, pri čemer se ne upošteva trenutna finančna 
situacija, premoženje ali kakršni koli drugi prejemki posameznika (Frossard et al., 2003). 
Celotno financiranje je urejeno preko vavčerjev. Vsak, ki ima odobreno individualno 
financiranje oskrbe, prejme vavčerje s katerimi se plačujejo storitve oskrbe na domu 
(pomočnika na domu izberejo sami) ali pa ustanovi, v katero so nastanjeni. Poleg oskrbe 
lahko z vavčerjem plačujejo tudi druge oblike pomoči, kot so »funkcionalna preureditev 
stanovanja po meri uporabnika, storitve v dnevnih centrih, dostava obrokov hrane na dom 
ipd.« 
Kolikšno dajatev prejme upravičenec je odvisno od stopnje neodvisnosti in pomoči, ki jo 
potrebuje. Višina pomoči se giblje od 457 EUR do 1067 EUR na mesec. V primerih, ko 
mesečna oskrba višino 971 EUR, pridobi upravičenec še dodatek k osnovni višini mesečne 
pomoči. Individualno se lahko določi znesek za pokritje stroškov mesečne oskrbe v 
institucionalni obliki, če le-ti presegajo 2.025 EUR. V tem primeru se lahko znesek izplača 
neposredno upravičencu, lahko domu v katerem je nameščen uporabnik, ali pa 
negovalnemu oddelku, ki ga je izbral uporabnik. 
Sredstva, ki jih prejmejo upravičenci preko sistema individualnega financiranja oskrbe, so v 
večji meri financirana iz državnega proračuna, delno pa iz nacionalnega sklada za 
neodvisnost, v kateri je financiran iz sredstev socialne varnosti. V Franciji je prejemnikov 
takšne pomoči okoli 650.000. n se vsako leto povečuje (Leichsenring, 2003). 
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6.1.8 SLOVAŠKA 
Na Slovaškem so potekali pilotski projekti na temo samostojnega življenja. Osebna asistenca 
na Slovaškem je urejena v zakonu, ki se imenuje Social Assistance Act. Brichtova razlaga, 
kaj ureja zakon, ki je začel veljati januarja 1999, čeprav je bil potrjen že v maju 1998: 
• »neposredno financiranje osebne asistence, 
• neposredno financiranje nakupa pomožnih naprav oz. pripomočkov, 
• dajatev za popravilo in vzdrževanje pomožnih naprav oz. pripomočkov, 
• dajatev za nakup avtomobila, 
• neposredno financiranje transporta, npr. taksi prevozov, 
• podpora, donacija za adaptacijo lastnega stanovanja, hiše ali garaže, 
• dajatev kot nadomestilo za dodatne, izredne stroške za življenje z invalidnostjo.« 
(Brichtova, 1998) 
Na Slovaškem so se Zakona o osebni asistenci in način vpeljave direktnega financiranja 
osebne asistence lotili po švedskem zgledu in še po drugih demokratičnih državah. S tem 
zakonom so približali invalidnim osebam večjo enakopravnost drugim državljanom, saj so 
jim omogočili večjo neodvisnost pri vsakodnevnih opravilih. Politični vidik uvedbe direktnega 
financiranja osebnih storitev je bil predvsem to, da je takšen način cenejši in učinkovitejši 
kot pa do sedanji klasični sistem financiranja. Sredstva prejeta po Zakonu o osebni asistenci 
se lahko povezujejo tudi z drugimi socialnimi storitvami (posebni prevozi, dnevni negovalni 
oddelki v sklopu centrov, urejanje prehrane na domu, razne storitve v domačem okolju 
ipd.). Po tem zakonu imajo vsi državljani, ki imajo pravico do prejemanje mesečnih sredstev 
zaradi svoje invalidnosti, tudi pravico do osebne asistence. Višina prejetih mesečnih 
sredstev se razlikuje glede na odobreno višino števila ur, ki se v skladu z zakonom določi 
enkrat letno. V zakonu je določen tudi maksimum, ki je 24 ur individualne pomoči dnevno. 
Pri izračunu višine sredstev se pa tudi upoštevajo trenutni prihodki in premoženje 
uporabnika. Posebnost po tem zakonu, ki se razlikuje od drug držav je, da invalidi, ki niso 
zmožni koristiti javnih prevoznih sredstev, kot so tramvaj, vlak, avtobus, sem ne spadajo 
prilagojeni taksiji, so upravičeni do dodatka, ki se imenuje dajatev za mobilnost. Dajatev za 
mobilnost se izplačuje v skladu z zakonom določeno lestvico (Brichtova, 1998). 
Vsaka država ima svoj način financiranja osebne asistence. Švedska, Velika Britanija in 
Slovaška so si podobne in so tudi posnemale druga drugo. Vse tri imajo tudi osebno 
asistenco uzakonjeno. Na drugi strani so pa države, ki tega instrumenta nimajo 
uzakonjenega (Nemčija in Francija), imajo pa vseeno zagotavljano finančno pomoč osebam, 
ki to potrebujejo. Poudariti je potrebno, da je tendenca vsake države, da se zakonsko 
določijo oblike pomoči in njihov način financiranja, pa ni važno ali neposredno ali 
individualno. V določenih državah osebna asistenca ni opredeljena v zakonskih aktih kot 
takšna, ampak zakoni posegajo na področja neposrednega financiranja. Ali kot pravi 
Spandlerjeva: »Neposredna plačila so se razvila na osnovi udejanjanja filozofije 
neodvisnega življenja, socialnega modela invalidnosti in kritike zdravstvenega modela 
invalidnosti. Z uveljavljanjem neposrednih plačil je upravičencem omogočen dostop do 
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zaposlovanja osebnih asistentov. Strnjeno je mogoče reči, da so se zahteve po neposrednih 
plačilih razvile pravzaprav znotraj urejanja osebne asistence.« (Spandler, 2004, str. 188). 
6.1.9 SLOVENIJA 
V Sloveniji potekajo primerljivi projekti s tujino, ampak na področju zakonodaje in ureditve 
financiranja je še kar nekaj pomanjkljivosti.  
V Sloveniji je začel leta 1992 pilotno delovati projekt Neodvisno življenje odraslim osebam 
z intelektualno oviro. Nosilec projekta je Društvo za teorijo in kulturo hendikepa. Projekt je 
nastal kot pomoč osebam z intelektualno oviro in invalidom za bivanje izven institucij, da 
lahko še vedno ostanejo v zavetju družine ali pa se odločijo za samostojno bivanje v lastnem 
gospodinjstvu. Bistvena naloga projekta je, da omogočijo invalidom in osebam z 
intelektualno oviro neodvisno in samostojno življenje, da si sami planirajo svoje življenje 
glede na zmogljivosti, želje. V okviru projekta delujejo svetovalne službe, ki svetujejo in 
vsakodnevno pomagajo posameznikom iskati rešitve. Osebna asistenca je namenjena za 
pomoč pri opravilih, katera so za »normalne« osebe samoumevne in preproste, to so pomoč 
pri osebni negi (umivanje), pomoč pri opravilih v gospodinjstvu, oblačenje, hranjenje, 
spremstvo in siceršnji opravki, ki jih koristnik osebne asistence ni zmožen opravljati, ampak 
rabi pri tem določeno podpora. Izvedba projekta je omogočila posameznikom so temeljnih 
človekovih pravic, to je sposobnost izbire in odločati o svojem načinu življenja, hkrati pa 
skrb in odgovornost za opravljanje s finančnimi sredstvi ter s tem tudi dolžnost za 
odgovornost za svoja dejanja.  
Projektni cilj je bil, da se začne ustanavljati nacionalna mreža za samostojno življenje 
duševno in telesno prizadetih oseb. Kot razlaga Kobaljeva (Osebna asistenca za neodvisno 
življenje, 2004): »Center za neodvisno življenje na nacionalni ravni bi organiziral in izvajal 
izobraževanje za osebne asistente, strokovne delavce in tudi za same hendikepirane, ki bi 
pri odločanju za neodvisno življenje izkazali potrebo in željo po izobraževanju na različnih 
področjih. Za uresničitev tega bi bilo potrebno za delovanje centrov ustanoviti na 
nacionalnem nivoju sklad za neodvisno življenje, za plačilo osebnih asistentov pa je 
potrebna ureditev zakonodaje v smislu finančne podpore, vezane na posameznika in 
njegove potrebe. Za slednje ni potrebno »najti« novih denarnih sredstev, ampak le 
prerazporediti obstoječa sredstva, ki jih je naša država odstopila za reševanje tega 
področja.«  
Kobaljeva poudarja (Osebna asistenca za neodvisno življenje, 2004): »Pomoč na domu ni 
samostojna storitev, saj ne zadostuje za uporabnike, ki potrebujejo veliko pomoči ali 24-
urno pomoč, zato je lahko le dopolnilna storitev ali, bolje, razbremenitev za družino. Je 
predvsem primerna za uporabnike, ki potrebujejo manjšo dnevno pomoč ali imajo drugo 
mrežo pomoči. Storitev je vezana na Zakon o socialnem varstvu in na Pravilnik o standardih 
in normativih socialnovarstvenih storitev. Ker je časovno omejena na najnujnejšo pomoč 
uporabniku, kot je hranjenje, kopanje, oblačenje, je odnos med oskrbovalcem in 
oskrbovancem povsem drugačen kot pri osebni asistenci. Osebna asistenca predstavlja 
pomoč uporabniku pri vseh opravilih (ne samo pri najnujnejših) in traja praviloma 8 ali več 
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ur na dan. Socialni oskrbovalec ni samostojen pri odločanju v stiku z uporabnikom, saj ima 
nad sabo vodjo območne enote, tudi princip dela je diametralno nasproten, saj socialni 
oskrbovalec pride k uporabniku z natančnimi navodili, kaj uporabnik potrebuje. Navodila 
dobi od vodje območne enote na podlagi predhodno sklenjenega dogovora.« 
Osebna asistentka/asistent je lahko vsakdo. Od takšne osebe se pričakuje odgovornost, 
točnost, korektnost in zanesljivost. Posebnih izobrazbenih pogojev ni. Osebni asistent se 
izbere na podlagi določenih kriterijev, nato so deležni izobraževanja, ki jim bo nudilo pomoč 
v nadaljnjemu delu z osebami z motnjo v duševnem in telesnem razvoju. Osebni asistent ni 
gospodinjski pomočnik, ampak glede na uporabnikovo željo opravlja dela, ki jih uporabnik 
potrebuje in želi.  
V Sloveniji je na področju pomembno, da se o vsem odloča uporabnik storitve, to pomeni, 
da mu je prepuščeno vse od izbora kandidata do nadzora. »Osebni asistent naj bi 
uporabniku nudil nego in pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih, spremstvo, pomoč pri 
gospodinjskih opravilih, pomoč na delovnem mestu in v izobraževalnem procesu, 
zagotovljena pa naj bi bila kakovost storitev in korektna komunikacija med vsemi vpletenimi 
v proces pomoči, pravi Kobaljeva (Osebna asistenca za neodvisno življenje, 2004, str. 92).  
Podrobni opisi nalog, ki jih opravlja osebna asistentka/asistent so:  
• »Nega in pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih uporabnika: Zagotavljanje 
ustrezne osebne nege invalidne osebe, organizacija potrebnih zdravstvenih storitev, 
skrb za jemanje predpisane terapije in pomoč pri aplikaciji zdravil, izvajanje 
določenih fizioterapevtskih postopkov, preprečevanje ter oskrba preležanin, nakup 
zdravil in pripomočkov z napotnico, pomoč pri gibanju (vožnja z vozičkom), pomoč 
pri uporabi in čiščenju pripomočkov (invalidski voziček, ortopedski pripomočki, 
proteze). 
• Spremstvo: Pomoč pri gibanju, vožnja vozička, pomoč pri namestitvi, upravljanju 
in uporabi ortopedskih in tehničnih pripomočkov, vodenje in pomoč pri orientaciji 
slepe osebe ali pomoč gluhi osebi, spremstvo po opravkih, nakupih, v prostem času, 
na prireditvah, na poti,… 
• Pomoč pri gospodinjskih opravilih: Priprava primerne oziroma dietne hrane in 
napitkov, vzdrževanje prostorov v katerih invalidna oseba živi (čiščenje, 
pospravljanje, ogrevanje, prezračevanje, odnašanje smeti ipd.), postiljanje in 
preoblačenje postelje, vzdrževanje čistoče in likanje perila, osebnih oblačil, 
posteljnine in kuhinjskega perila. 
• Zagotavljanje kakovosti: Varnost osebnih podatkov, spoštovanje intime 
uporabnika, spoštovanje etičnih načel, načel neodvisnega življenja oziroma odločitev 
ter suverenosti uporabnika, spoštovanje drugih medsebojno sprejetih pravil, 
odgovornosti in pogodbenih obveznosti. 
• Komunikacija: Komuniciranje z uporabnikom, z drugimi osebami le v vednosti 
uporabnika, na njegovo zahtevo in s pooblastilom, z drugimi, ko gre za senzorne in 
druge komunikacijske ovire, pri katerih uporabnik potrebuje določeno pomoč ali 
posredovanje, s starši ali skrbniki, le ko gre za mladoletno osebo ali težje duševno 
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prizadeto osebo, z odgovorno osebo, ki izvaja supervizijo oziroma rešuje spore in 
konflikte, z odgovornimi na servisu, društvu, organizaciji ali podjetju.  
Socialna oskrba in organiziranje prostočasnih aktivnosti: Pomoč pri vzpostavljanju 
in vzdrževanju socialne mreže z okoljem in sorodstvom (prevoz in spremstvo po opravkih 
in nakupih, druženje s sorodniki, prijatelji, sosedi, obeleževanje praznikov in obletnic), 
organiziranje dejavnosti za prosti čas (obiski kulturnih prireditev in ustanov, športnih 
prireditev, branje knjig, časopisov, pomoč pri uporabi ali uporaba tehnično-komunikacijskih 
pripomočkov uporabnika), urejanje pošte uporabniku, obveščanje ustanov o stanju in 
potrebah uporabnika.« (Zveza paraplegikov, 2016)  
Pomembna prelomnica je bilo leto 2003, ko je Zakon o socialnem varstvu uvedel novo 
storitev – družinskega pomočnika. S to novostjo so vpeljali pomoč družinam, ki imajo 
družinskega člana z intelektualno ali fizično oviro in ki niso vključene v nobeno obliko 
institucionalnega varstva. To možnost lahko koristijo odrasle osebe s težko motnjo v 
duševnem razvoju in težko gibalno ovirane odrasle osebe. To je pravica, ki jo upravičenec 
koristi kot nadomestno možnost bivanja v instituciji. Pod pogoji, ki jih določa Zakon o 
socialnem varstvu izbere upravičenec družinskega pomočnika, ki mu nudi pomoč v 
domačem okolju. Družinski pomočnik prejema mesečno delno plačilo za izgubljen dohodek, 
ki je v letu 2016 znašal 734,15 EUR (MDDSZ, 2016). 
Naloge in dela, ki jih opravlja družinski pomočnik so zelo podobne delu osebnega asistenta. 
Vključuje osnovno oskrbo, prostočasne dejavnosti, pomoč pri gospodinjskih opravilih in 
zdravstvena nega. Družinskega pomočnika financirajo v večjem delu občine, manjši del je 
izplačan v obliki dodatka za tujo nego in pomoč oziroma dodatka za pomoč in postrežbo. 
Občina družinskemu pomočniku poravna vse prispevke iz bruto zneska, neto znesek pa 
prejme družinski pomočnik kot plačilo za svoje delo oziroma za delno izgubljan dohodek. 
Tabela 9: Gibanje sredstev občine in MDDSZ, ki so namenjena za družinskega 
pomočnika 
  
 PRORAČUN MDDSZ 
(v tisoč EUR)  
 OBČINSKI PRORAČUN 
(v tisoč EUR)  
ŠTEVILO DRUŽINSKIH 
POMOČNIKOV 
2010 1.148 5.497 704 
2011 1.925 6.421 713 
2012 2.327 6.787 745 
2013 2.922 7.391 801 
2014 3.405 8.031 836 
Vir: MDDSZ (2016) 
Tabela prikazuje gibanje sredstev, ki so bila izplačana iz občinskega proračuna in iz sredstev 
MDDSZ in število družinskih pomočnikov. Razvidno je, da število družinskih pomočnikov 
narašča, prav tako tudi narašča višina sredstev, ki jih namenijo občine in MDDSZ.  
V Sloveniji opravljajo nadzor nad izvajanjem storitve družinskega pomočnika centri za 
socialno delo in v primerih, ko ugotovijo spremembo kakršnih koli okoliščin ali če obstaja 
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sum kršitve, se zadevo odstopi invalidski komisiji, ki ponovno poda mnenje glede 
upravičenosti. Nadzor nad porabo sredstev pa izvaja Socialna inšpekcija v sklopu 
Inšpektorata RS za delo. 
Novembra 2014 je bil objavljen javni razpis za sofinanciranje programov za samostojno 
življenje invalidov za štiriletno obdobje (2015 do konca leta 2018). S tem se je začelo 
uresničevati eno izmed načel politike socialnega varstva, ki vzpodbuja samostojno življenje 
invalidov v skupnosti. Razpis za Asistentka/asistent, ki je bil razpisan leta 2013 s strani 
Zavoda Republike Slovenije, je sofinanciralo med 250 in 260 zaposlitev na subvencioniranih 
delovnih mestih, ki delujejo po programu osebne asistence. Iz državnega proračuna je bilo 
namenjenih 2,5 mio EUR na letnem nivoju. Prav tako je ministrstvo zagotovilo sredstva za 
namen programa osebne asistence v okviru javnih del. Na takšen način je bilo sofinanciranih 
približno 340 asistentov. Cilj takšnih javnih razpisov je zagotavljanje večje vključenosti na 
vseh področjih življenja ter tako uporabnikom omogočiti samostojnejše življenje (MDDSZ, 
2016).   
6.2 NA POTI K TRŽNEMU PRISTOPU PLAČEVANJA STORITEV 
INDIVIDUALNE SKRBI ZA OSEBE Z MOTNJO V DUŠEVNEM RAZVOJU 
V evropskih državah (zahodnih) so mnenja, da če prepustimo organizacije tržnim 
zakonitostim, bo to prispevalo in pripomoglo k dvigu kakovosti storitev. Zato so od leta 1990 
dalje prepustili institucije, ki izvajajo socialno varstvene storitve tržnim zakonom. Kmalu so 
ugotovili, da cilj ni bil dosežen, da ni konkurenčnosti, ker na socialno-varstvenem trgu niso 
obstajali kupci takšnih storitev. Vzrok za to je bil v plačevanju. Uporabnikom niso omogočili, 
da imajo vpliv nad plačilom storitev, s tem pa tudi niso pridobili možnosti do tržnega 
obnašanja – izbiranje med ponudniki. 
Oblast je uvedla kar nekaj sprememb kot odgovor na pritiske uporabnikov glede 
financiranje. Med drugim tudi ukrepe na področju financiranja socialnovarstvenih storitvah. 
Uveljavilo se je neposredno financiranje osebne asistence na način, kjer se odobrijo 
sredstva uporabniku tako, da jih izkoristi v obsegu in času, tako kot jim najbolj ustreza. Na 
primer najem osebnega pomočnika pri vsakodnevnih opravilih, ko se pojavijo potrebe. Po 
pričakovanju je odobrenih sredstev praviloma premalo, vendar z neposrednim financiranjem 
se povečuje obseg storitev osebne asistence in tako se povečuje kakovost življenja 
uporabnika teh storitev (Dragoš, 2005). 
V Sloveniji je mogoče najti vzporednice financiranja osebne asistence na področju 
socialnovarstvenih storitev, in sicer v dodatku za pomoč za postrežbo in dodatku za tujo 
nego in pomoč. Dodatek za pomoč in postrežbo se prejema mesečno in upravičenec ga 
prejme na svoj bančni račun. Ta prejemek je namenjen poravnavanju stroškov, ki nastanejo 
zaradi zdravstvenega položaja upravičenca, zaradi katerega ne more zadovoljevati osnovnih 
življenjskih potreb in potrebuje pomoč druge oseb. Zaradi nizkega standarda upravičenca 
do tega dodatka, si upravičenci ne pokrijejo stroškov pomočnika, ampak sredstva porabijo 
za nujne življenjske stroške. V drugih primerih, ki pa imajo dovolj sredstev za pokrivanje 
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življenjskih stroškov, pa osebne asistence ne naročajo, saj niso seznanjeni z vsemi 
možnostmi, ki so na razpolago. Ta sredstva se upoštevajo pri doplačevanju storitev 
socialnovarstvenih institucij. 
Ko ima posameznik možnost vplivati na plačevanje storitev, to zanj pomeni, da ima možnost 
izbire in odločitve o celotni storitvi (vrsta, vsebina, obseg). Pri tem ima tudi možnost 
odločanja o načinu opravljanja, kdaj in kdo jo bo opravil. »Pri individualiziranemu pristopu 
je za zagotovitev vpliva uporabnika pomemben obseg vpliva in izbire, ki ga ima prejemnik 
storitve, in sicer v pogledu: 
• vrste storitve – da ima na voljo storitve, ki jih želi in potrebuje; 
• izvedbe storitve – da je storitev opravljena v času, na način in v obsegu, kot jo 
potrebuje; 
• plačila storitve – da ima možnost izbrati med posrednim plačilom države, preko 
storitev izvajalske organizacije ali neposredno z dodeljenim denarjem sam najema 
izvajalce.« (Dragoš, 2005) 
Z visoko stopnjo nadzorovanja nad porabo sredstev se na drugi strani odpre več možnosti 
za izbiranje storitve in učinkovito opravljeno storitev. Z uresničevanjem uporabnikovih ciljev, 
se poveča smisel njegovega življenja. Z vlogo pri nadzoru sredstev imajo uporabniki tudi 
spremenjeno socialno vlogo, s tem je postal enakovreden okolici, sposobnejši, močnejši, ne 
potrebuje pomoči in je hkrati kot delodajalec, saj sam išče asistente in jih tudi odpušča 
(Dragoš, 2005). 
Oseba, ki bi živele v instituciji in če želijo živeti »samostojno«, potrebujejo nekoga za 
pomoč. Uvedba osebne asistence je prinesla: 
• razbremenitev družinskih članov, partnerjev in tudi skrbnikov, 
• uporabniku enakovreden položaj v družbi, 
• enakovreden položaj uporabniku na delovnem mestu, 
• zagotavljanje temeljnih človekovih pravic. 
 
 »Osebno asistenco lahko izvajajo: državne službe (centri za socialno delo, zavodi in druge 
institucije), nevladne organizacije (uporabniške organizacije), privatne ustanove (podjetja, 
cerkvene organizacije).« (Zaviršek et al., 2001, str. 202) 
Osebna asistenca vključuje vso pomoč pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti doma in v 
svojem okolju, vsa opravila na delovnem mestu, prav tako vso pomoč v javnosti.  
»Praviloma obsega: 
• pomoč pri osebni negi, 
• pomoč pri gospodinjskih delih (nakupovanje, kuhanje, pomivanje, čiščenje, pranje 
perila), 
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• pomoč pri mobilnosti (spremljanje v prostoru javnega prometa, spremljanje ob 
obiskih služb in prostočasnih aktivnosti, pomoč pri preživljanju prostega časa), 
• pomoč na delovnem mestu, 
• pomoč pri komunikaciji (tolmač za gluhe, pomoč pri branju), 
• pomoč v šoli (gre za osebno asistenco invalidnih otrok).« (Zaviršek et al., 2001, str. 
202). 
 
V svetu poznamo dva načina financiranja osebne asistence: 
• Delodajalski model, to pomeni, da za storitve plačujejo uporabniki sami, ki dobijo 
vavčer (vavčer namensko financira lokalna skupnost) in z njim sam razpolaga. Sam 
zaposluje in sam plačuje storitve osebne asistence. 
• Model posrednega plačila; uporabnik pri tem načinu ne plačuje in tudi sam ne izbira. 
Tukaj vso nalogo opravi socialna služba, ki neposredno plača na račun osebe, ki 
izvaja osebno asistenco.  
 
Dr. Adolf Ratzka iz Švedske tudi sam koristi inštrument 18-urne osebne asistence, zato iz 
lastnih izkušenj poudarja kriterije, po katerih se bi financirali programi osebne asistence 
(Independent Living Institute). Avtor (Ratzka, 2015) meni: »Dostopnost do asistence ali 
plačil ne sme biti vezana na posebno lokacijo, npr. na posameznikov dom, določene stavbe, 
občino ali meje sodne pristojnosti − asistenca mora uporabniku slediti znotraj 
posameznikovega mesta, države in na potovanjih v tujino. To načelo podpira uporabnikovo 
socialno in geografsko mobilnost, ga osvobaja od odvisnosti od finančnih situacij in 
prednosti lokalnih vlad, zmanjša stroške občin za socialno varstvo, kar izboljša odnos do 
invalidnih oseb.«  
Po mnenju Ratzke, dostopnost do programov osebne asistence ne bi smela biti odvisna od 
katerih koli dejavnikov. To pomeni, da ne glede na dohodek ali premoženje uporabnika, bi 
imeli vsi enake možnosti do dostopanja storitev osebne asistence. S tem bi se zmanjševala 
odvisnost uporabnikov od družinske pomoči.  
»Nacionalni ali centralni vir financiranja storitev asistence ali plačil podpira uporabnikovo 
socialno in geografsko mobilnost, osvobaja uporabnike od odvisnosti od finančne situacije 
in prioritet lokalne vlade, zmanjša stroške občine za socialno varstvo, kar izboljša odnos do 
invalidnih oseb.« (Ratzka, 2015) 
Po Ratzkovem mnenju bi bil en vir financiranja za celotno področje osebne asistence dovolj. 
Z razdeljevanjem finančnega bremena med več financerjev, se zmanjšuje nadzor 
uporabnika nad storitvami in s tem povezanimi vsakodnevnimi dejavnostmi, hkrati pa se 
povečuje administrativna oviranost. Če program financira več financerjev, bi po Ratzkovem 
mnenju moral odgovornost prevzeti eden izmed financerjev, ki ima neodvisno financiranje, 
s tem bi uporabniku omogočili, da si dolgoročneje načrtuje potrebe po osebni asistenci. 
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7 PREVERITEV HIPOTEZ TER PRISPEVEK K STROKI IN 
ZNANOSTI 
V magistrski nalogi sem proučila računovodenje in vire financiranja javnih zavodov, ki 
izvajajo program socialnega varstva, vzgoje in izobraževanja otrok in mladostnikov ter 
program institucionalnega varstva odraslih oseb. V nalogi sem podrobneje predstavila javni 
zavod CUDV Dobrna in ga primerjala z drugimi centri po Sloveniji, analizirala sem strukturo 
sredstev, jih med sabo primerjala in povzela ugotovitve, ugotavljala sem tudi koliko sredstev 
se za te namene namenja v Sloveniji. Gre za obdobje od leta 2012 do leta 2014. Prav tako 
sem predstavila, kako je to področje urejeno v tujini in ugotovitve primerjala s Slovenijo. 
Opažam, da obstajajo določene razlike. 
V magistrski nalogi sem preverjala naslednje hipoteze: 
H1: Viri financiranja dejavnosti CUDV-jev v Sloveniji od leta 2012 do leta 2014 večinoma 
izhajajo iz državnega proračuna in se med seboj bistveno ne razlikujejo 
Hipotezo 1 ne morem v celoti potrditi. Potrdim lahko, da so vsi zavodi večinoma financirani 
iz državnega proračuna. Iz analize letnih poročil je razvidno, da ima CUDV Dobrna (okoli 60 
%) med letoma 2012 in 2014 najvišji delež prejetih sredstev s strani ministrstva, med seboj 
so primerljivi CUDV Radovljica (okoli 48 %), CUDV Ig (okoli 43 %) in CUDV Črna (okoli 42 
%). Najmanjši delež sredstev s strani ministrstva prejme ZUDV Dornava (okoli 31 %). 
Ugotavljam, da financiranje glede na delež med posameznimi zavodi med seboj ni 
primerljivo. 
H2: V tujini podobni zavodi, ki se ukvarjajo z socialno varstveno dejavnostjo za invalide, 
izgubljajo na pomenu, saj dajejo večji poudarek individualni oskrbi, ki je bolj tržno 
naravnana.  
Podobni zavodi, kot so slovenski CUDV-ji, se v tujini v večji meri financirajo s pomočjo tržne 
dejavnosti in so manj odvisni od sredstev iz državnih in občinskih proračunov kot slovenski 
zavodi. 
Če primerjam Slovenijo z nekaterimi tujimi državami, vidim, da oskrbe, kot jo poznamo pri 
nas, skorajda ni več. Tuje države dajejo vse večji poudarek individualnemu pristopu in 
pomoči osebnih asistentov, ki so financirani preko sredstev proračuna in lastnih sredstev 
upravičencev. Hipoteza je zato potrjena. Predvsem v razvitih zahodnoevropskih državah so 
poskušali te oblike pomoči ponuditi na trgu, vendar pa učinki niso bili zadovoljivi. Zato so 
se večinoma vrnili na sistem financiranja preko proračuna. Analize npr. ugotavljajo, da 
porablja Nemčija po uveljavitvi osebne asistence za pomoč na domu za te namene več 
sredstev, kot jih je pred uveljavitvijo in ko je bila ureditev podobna sedanji naši ureditvi. Na 
podlagi tega menim, da slepo sledenje tujim praksam ni smotrno, temveč je potreben 
tehten premislek o tem, kaj je smiselno prenesti v slovenski prostor in kaj ne. Izmed vseh 
preučevanih sistemov se kot najboljši kaže švedski, vendar pa verjetno nanj Slovenija 
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trenutno ni pripravljena, saj bi pomenil prevelik finančni zalogaj za državo, kjer primanjkuje 
sredstev za najnujnejše. 
Z ukrepi varstva, usposabljanja in dela z osebami z motnjo v duševnem razvoju in invalidi 
lahko delujemo preventivno, proaktivno, pa tudi blažilno. Preventivno lahko delujemo tako, 
da destimuliramo delodajalce pri odpuščanju invalidnih delavcev, proaktivno pa tako, da 
spodbujamo invalide in osebe z motnjo v duševnem razvoju pri vključitvi v delovne procese, 
pri izobraževanju, mogoče celo pri samozaposlovanju. Ukrepi lahko delujejo tudi blažilno, 
tako da preprečujejo socialno izolacijo oseb z motnjo v duševnem razvoju. Zaradi 
pomanjkanja sredstev, ki je vedno bolj problematično, sem prikazala načine, kako bi bilo 
potrebno reformirati to področje, in sicer predvsem v smeri bolj individualne obravnave 
oseb z motnjo v duševnem razvoju. Prednost je potrebno dati programom, ki so skladni z 
navodili in smernicami EU, da se lahko osebe z motnjo v duševnem razvoju in invalidi, 
vključujejo v čim večjem številu. V ta namen sem analizirala tudi slovenske programe 
pomoči tem osebam in jih primerjala s tujimi praksami. 
Ugotavljam, da se slovenska praksa v zadnjem času spreminja in prilagaja trenutnim 
potrebam. Vendar pa te spremembe niso takšne, da bi omogočile zmanjšanje potreb po 
finančnih sredstvih, ki je vse manj na voljo. Zaradi tega bi bilo potrebno to področje nekoliko 
prilagoditi razmeram. Zardi spremenjenih razmer na tržišču po poglobitvi gospodarske in 
finančne krize na slovenskem ozemlju, bi morali na političnem področju spremeniti politiko 
spoprijemanja s problematiko primanjkovanja sredstev za potrebe varstveno-delovnih 
centrov, še bolj pa centrov za usposabljanje, delo in varstvo, saj so v precejšnji meri odvisni 
od njihovih finančnih sredstev.  
V zadnjem delu naloge sem preverjala hipoteze, pri čemer se je z njihovo analizo izkazalo, 
da razmere v Sloveniji na tem področju niso popolnoma ustrezne. Ne omogočajo 
prilagoditve spremenjenim razmeram zaradi posledic finančno-gospodarske krize. Zavodom 
pa po drugi strani primanjkuje sredstev, čeprav država meni, da zanje namenja preveč 
sredstev. Ugotavljam, da je sistem v državah, kjer dajejo večji poudarek individualni oskrbi, 
bolj vzdržen in daje tudi boljše rezultate dela z osebami z motnjo v duševnem razvoju. 
Pomen magistrske naloge je zelo aktualen za več področij strokovnega dela in načrtovanja 
politike dela z osebami z motnjo v duševnem razvoju, ki niso sposobne samostojnega 
življenja. Povezovanje in sodelovanje vseh akterjev, ki krojijo to področje, predstavlja edini 
način, ki lahko dolgoročno pripelje do uspeha in končnega cilja, to je zadovoljivega in 
polnega življenja vseh v družbi. Potrebno se je zgledovati po uspešnih projektih dobrih praks 
v državah Evropske unije, predvsem pa je potrebno o problematiki veliko narediti tudi s 
strani države, s tem da prilagaja svojo politiko dela trenutnim razmeram in ugotovitvam 
stroke, ki zagovarja individualni pristop. Zaradi tega so predstavljeni tudi evropski projekti 
in programi vključevanja oseb z motnjo v duševnem razvoju in invalidov v »normalno 
življenjsko okolje«. 
Predlogi za izboljšanje stanja, ki so nastali na podlagi pridobljenih spoznanj tekom izdelave 
magistrske naloge, lahko pripomorejo k temu, da bi z nekaterimi predstavljenimi ukrepi 
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učinkoviteje posegli v področje problematike dela z osebami z duševno motnjo in invalidi, 
ki niso sposobni samostojnega življenja v družbi. 
Na podlagi uporabe znanstvenih metod je v magistrskem delu predstavljeno področje boja 
proti socialni izključenosti ljudi z motnjo v duševnem razvoju, težavami v duševnem zdravju 
ter drugih invalidov. Predstavljeni sta širina in pomembnost sistema urejanja tega področja, 
ki mora zagotavljati tudi primeren nivo socialne varnosti za prej omenjeno skupino ljudi z 
invalidnostjo. Ob tem je opozorjeno na problematiko, s katero se srečuje večina evropskih 
držav v času gospodarske krize, to je pomanjkanje sredstev za financiranje tovrstnih 
programov. V magistrskem delu je podana kritična ocena ureditve tega področja v Sloveniji. 
Na podlagi primerjave s tujimi državami je izvedena primerjalna analiza tega področja. 
Sistematični pregled področja analizira, kako bi bilo potrebno to področje urediti v 
prihodnje.  
Raziskovanje prispeva k boljši informiranosti širše javnosti o problematiki življenja oseb z 
motnjo v duševnem razvoju in invalidnih oseb. Z rezultati izvedene raziskave lahko 
usmerjamo razvoj ustreznih programov za vključevanje teh oseb v samostojno življenje in 
nakazujemo na potrebo nujnosti programskega spremljanja, da bi jim lahko zagotovili 
karseda najvišji nivo kakovostne oskrbe. 
Rezultati raziskave so uporabni za širšo javnost in stroko. Predstavljajo temelj za nadaljnja 
raziskovanja. Študentom, ki se pogosto lotevajo pisanja diplomskih del s podobno tematiko, 
lahko delo služi kot izhodišče za oblikovanje svojih stališč, kot izhodišče za črpanje osnovnih 
informacij o osebah z motnjo v duševnem razvoju in skrbi za njihovo oskrbo. 
Da bi bile storitve varstva, vodenja in zaposlitve pod posebnimi pogoji ter socialnovarstvene 
storitve bolj učinkovite in uspešne, se mora ugotoviti v kolikšni meri so storitve  usmerjene 
na posameznega uporabnika. Pri tem je pomembna organiziranost javnega sektorja, da se 
naravna na način, da bi bile storitve v prihodnosti kvalitetnejše, hkrati je pa to povezano z 
računovodstvom – kako uspešno je računovodstvo. Vprašanje je tudi na kakšen način so 
izkoriščena vsa sredstva, morala bi biti izkoriščena tako, da omogočajo najvišjo vrednost 
glede na porabljena sredstva.  
V socialnovarstvenih institucijah je težko meriti uspešnost, ekonomičnost in učinkovitost, 
ker se tukaj prepletajo storitve, ki so vezane na uporabnike in ne postopke ali stvari.  
Za boljši ureditev področja socialnega varstva v Sloveniji bi se morali realizirati naslednji 
predlogi: 
• Vlada bi morala uskladiti terminologijo v sami zakonodaji in dopolniti zastarelo 
zakonodajo s področja oseb z oviranostmi in jo uskladiti z mednarodnimi trendi. 
Tako bi posredno vplivala na stigmatizacijo oseb z ovirami. 
• Socialno varstvene storitve bi morali trajno spremljati uporabnike na različnih 
programih in ugotavljati vpliv. S tem bi povečali kakovost življenja uporabnikov. 
• Storitve, ki se izvajajo, bi morale imeti visoko kakovost, neglede na uporabnikove 
poškodbe, motnje. 
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• Vsako storitev se naj načrtuje za vsakega posameznika posebej. Pogoj za 
kakovostno storitev ni samo individualno načrtovanje, ampak je za posameznika 
pomembno, da mu ostane celotna kontrola nad zagotavljanjem storitve. Začne se 
pri načrtovanju in konča se naj z oceno izvedbe. 
• Storitev bo bolj učinkovita, če bo imel posameznik dovolj velik vpliv. Torej, manjši 
vpliv, manjša učinkovitost. Da lahko vzpostavimo kakovostne storitve, mora biti 
prioriteta sodelovanje uporabnika v čim večji meri in denar šele drugotnega pomena. 
• Poraba proračunskih sredstev bo učinkovitejša, če bo uporabnik imel možnost 
odločati in vplivati na plačevanje storitve, ker pa so storitve financirane posredno, 
pa uporabnik nima dovolj velikega vpliva na storitve in kvaliteto bivanja. Smiselno 
bi bilo spremeniti način financiranja in ga uvesti na način, da bi uporabniki storitev 
sami plačevali socialnovarstvene storitve. 
• Ocenjevanje izvedenih storitev, bo pomemben člen v pripravi drugih ukrepov na 
individualni, lokalni in državni ravni. Zagotavljanje nadzora nad planiranjem ukrepov 
bi bilo smiselno uvesti preko svetov uporabnikov na lokalnem nivoju in državnem 
nivoju. Vsa človek ima potencial, ki je neizmerljiv. Posamezniki bodo lahko svoje 
razvijali s pomočjo učinkovitih socialnovarstvenih storitev. 
• Individualizacijo je potrebno v večji meri povezati z vplivom uporabnika. Torej 
povezati načelo individualizacije in načelo vpliva. 
• Uvajanje novih pilotnih projektov, bi bilo smiselno na področju individualnega 
pristopa pri določeni skupini uporabnikov in ugotavljati spremembe na vseh 
področjih ter podpirati obstoječe projekte, ki jih izvaja Društvo za teorijo in kulturo 
hendikepa. 
• Vlada bi morala dajati večji poudarek na zagotavljanju pogojev za majhne 
stanovanjske skupnosti ter jih ustanavljati enakomerno po celotni državi. 
• Neposredno financiranje bi osebam z intelektualnimi ovirami podalo sposobnost, da 
uresničijo možnost izbire in s tem neodvisno življenje. Vlada bi morala neposredno 







Ustava vsebuje načelo socialne države, ki je eno izmed temeljnih načel socialne države. To 
načelo se nanaša na socialne pravice, ki so v tesni povezavi z človekovimi pravicami. Med 
temeljne pravice se uvršča tudi pravica do drugačnosti. S temi načeli je človek v središču 
kot individualna oseb in kot posameznik v družbi. Da bi lahko vse omenjeno uresničevali, 
se Slovenija opira na zakonodajni okvir Evrope, ki poudarja enakost obravnave in enake 
možnosti na vseh področjih. Področje izboljšav obsega tudi samostojno življenje invalidov. 
Na tem področju se države trudijo vsaka na svoj način, čeprav imajo vse isti cilj: omogočiti 
izbiro in nadzor nad svojim življenjem. Invalidi in osebe s posebnimi potrebami imajo enake 
možnosti za sodelovanje v družbi kot druge osebe. Ta pravica je zapisana v Konvenciji ZN 
o pravicah invalidov. Ustvarjanje delovnih mest je prednostna naloga držav članic EU, saj 
si  z delom invalidi dvigujejo svojo raven samozavesti, samospoštovanja, finančne 
neodvisnosti. 
Slovenija se že več deset let trudi in poteguje za izboljšanje kakovosti socialno varstvenih 
storitev na vseh področjih, kar se trenutno odraža v spremembi in dopolnitvi Zakona o 
socialnem varstvu in z Zakonom o uresničevanju načela enakega obravnavanja, ki sta 
prinesla na nacionalno raven osnovo za uresničevanje načela enakosti ne diskriminiranosti, 
ki je potrebna za razvoj sistema socialnega varstva. Celotno gledano se področje 
socialnovarstvenih programov ureja predvsem glede socialne aktivacije, koordinirane 
oskrbe v skupnosti. Določili naj bi se posebni pogoji za podelitev statusa društva v javnem 
interesu na področju socialnega varstva in omogoča podelitev tega statusa tudi drugim 
pravnim osebam zasebnega prava (zavodom, ustanovam, zadrugam).  
Potreba po pomoči osebam z motnjo v duševnem razvoju in invalidom je okrepila pomen 
individualnega načina varstva v s socialnem delu. Temu so pripomogla dejavna gibanja 
uporabnikov in svojcev, uvedba inovativnih pristopov usmerjenih v praktično naravnanost, 
tudi zaposleni na lokalni in državni ravni. Vedno bolj se uveljavlja pogoj za dosledno 
uresničevanje načela individualnosti.   
Varstveno delovni centri v Sloveniji so bili prvi, ki so nudili pomoč invalidnim osebam, 
osebam, ki imajo motnjo v duševnem in telesnem razvoju ter njihovim svojcem. Šele 
kasneje je bilo tudi zakonsko opredeljena storitev vodenja, varstva ter zaposlitve pod 
posebnimi pogoji in s tem je pogojen tudi nastanek centrov.  
Pomembno je, da se število varstveno delovnih centrov v Sloveniji ne povečuje, dobro pa 
je, da povečujejo lokacije, na katerih izvajajo storitev varstva, vodenja in zaposlitve pod 
posebnimi pogoji. Centralno urejeno upravljanja pušča za sabo tudi odklonilne posledice,  
saj povzroča, da sam procese upravljanja, ki je oddaljen od dejanskega kraja dogajanja 
onemogoči, da bi lahko uporabniki in svojci sodelovali v tolikšni meri kot bi, če bi sedež in 
izvajanje storitve na isti lokaciji. 
CUDV-ji v Sloveniji povečujejo število lokacij, kjer izvajajo svoje storitve. Prednost širitve 
teritorialne razporeditve mreže je v tem, da deluje v domačem okolju uporabnika. Prednost, 
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da so uporabniki vključeni v manjše bivalne skupine, je v tem, da se lažje poenotijo in 
vključijo v življenje centra, bolj so izpostavljeni kot osebe, niso samo eden izmed. Če bi bili 
centri tudi bolj enakomerno razpršeni po celotnem območju, bi uporabniki imeli možnost, 
da se vključujejo v centre, ki so njim bližji, tako bi lažje ohranjali odnose s svojci, lažje se 
bi vključevali v lokalno okolje.  
S tem je pa povezano tudi finančno vprašanje. Poglavitni cilj vseh varstveno-delovnih 
centrov in CUDV-jev je v tem, da želijo izboljšati kvaliteto življenja osebam z motnjo v 
duševnem razvoju. Cilj državnega in občinskega proračuna je zmanjšati sredstva, ki so 
namenjena za ciljno populacijo.   
V svetu obstaja trend gibanj, ki zagovarjajo bivanje v domačem okolju. V prid temu govorijo 
številne raziskave, pa tudi vedno večja moč oseb z motnjo v duševnem razvoju in invalidov, 
ki se zavzemajo za večje pravice in dostojno življenje. Tudi v Sloveniji je zadnja leta opaziti 
trend v povečanju stanovanjskih skupin (v katero je vključenih do 11 oseb) bivalne enote 
(vključujejo do 24 oseb), ki so v lokalnem okolju in omogočajo večjo družbeno vključenost 
v življenje občanov.  
Zaradi pomanjkanja finančnih sredstev vidimo in ugotavljamo, da trenutnega sistema ni 
možno peljati naprej, zato pomenijo sedanje razmere idealen čas za uveljavljanje sprememb 
tako na področju načina izvajanja socialnovarstvenih storitev kot tudi v načinu njihovega 
financiranja. Številne primere iz tujine bi bilo mogoče prenesti v slovenski prostor, zato se 
ne smemo omejevati s preteklimi izkušnjami. Sedanji sistem je zastarel, ne omogoča 
individualne obravnave, zato predlagam reforme v delovanju zavodov, ki se ukvarjajo z 
varstvom in usposabljanjem teh oseb. Le tako bomo lahko zagotovili osebam z motnjo v 
duševnem razvoju in invalidom kakovostno življenje, ministrski, občinski in zdravstveni 
blagajni pa, da bo še naprej lahko zagotavljala primeren obseg storitev. 
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